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I. Gerichtliche Medizin. 


1 . 

Ueber Heilmagnetismus und Heilmagnetiseure in 
forensischer Beziehung. 

Von 

Dr. Albert Moll. 1 ) 


M. H.! Mehrere Gründe sind es, die mich veranlassen, in Ihrem 
Kreise die Frage des Heilmagnetismus zu besprechen. Zunächst der 
Umstand, dass dieser Gegenstand sowohl in Berlin wie ausserhalb 
mehrfach in den letzten Jahren vor Gericht erörtert wurde, wie mir 
sowohl durch eigene Erfahrung, wie durch Mitteilungen und Anfragen 
von Kollegen bekannt ist. Ein zweiter Grund ist der, dass der Heil¬ 
magnetismus überaus eng mit der okkultistischen Strömung zusammen¬ 
hängt, deren erschreckendes, immer mehr die verschiedensten Ge¬ 
sellschaftsklassen durchdringendes Anwachsen dem aufmerksamen 
Beobachter nicht entgehen kann. Gerade gestern ging mir wieder 
ein Brief zu, worin mir Experimente mit einer Person angeboten 
wurden, die durch Betasten, selbst von Photographien, Diagnosen 
stelle, und vor wenigen Tagen war ich in einem kleinen Kreise aus 
der besten Gesellschaft, wo eine Dame erzählte, wie bei den Würg¬ 
bewegungen einer Patientin lauter kleine Teufel aus dem Munde 
herauskamen, worauf eine andere Dame hinzufügte, sie sei überzeugt, 
dass die meisten Leute, die sich in Irrenanstalten befinden, nur Teufels¬ 
besessene seien. Nicht etwa, wie selbstzufriedene Leser der Vossischen 
Zeitung glauben könnten, in irgend einem bayrischen Dorfe, sondern 
hier in Berlin habe ich dies gehört. Dieses Anwachsen der okkultis¬ 
tischen Strömung lässt die Möglichkeit, dass Gerichtsärzte über den 


1) Vortrag gehalten in der Freien Gerichtsärztlichen Vereinigung zu Berlin 
am 10. Oktober 1907. 
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Dr. Albert Moll, 


Heilmagnetismus und die damit zusammenhängenden Dinge vor Gericht 
befragt werden, noch näherliegend erscheinen. Wie eng der Okkultismus 
mit dem Heilmagnetismus zusammenhängt, dafür sei als Beispiel 
erwähnt, dass eine ganze Reihe Heilmagnetiseure sich entweder selbst 
als spiritistische Medien bezeichnen oder von andern als solche an¬ 
gesehen werden. Der früher in Berlin, jetzt im Auslande sich be¬ 
findende Magnetiseur Willy Reichel, stellte sich ebenso als ein Medium 
hin, wie Schröter, der im Tilsiter Kurpfuschereiprozess bekannt wurde. 
Und Scheibler, der früher in Berlin lebte, wird ebenfalls als Medium 
bezeichnet. Der Zusammenhang des Heilmagnetismus mit dem Okkul¬ 
tismus ist unverkennbar. Er zeigt sich ferner darin, dass fast alle 
Anhänger des Heilraagnetismus auch an andere okkultistische Phänomene 
glauben. 

Meine Legitimation, über den Heilmagnetismus zu sprechen, glaube 
ich daraus herleiten zu können, dass ich ihm, ebenso wie dem ge¬ 
samten Okkultismus seit über zwanzig Jahren mein Interesse zu¬ 
gewendet und dieses durch viele Experimente bekundet habe, so dass 
ich mir ein gewisses Urteil glaube gestatten zu dürfen, und zwar um 
so mehr, als ich im Gegensatz zu den meisten Aerzten, und vielleicht 
auch von Ihnen, stets den Grundsatz öffentlich vertreten und privatim 
befolgt habe, man solle die okkultistischen Phänomene untersuchen, 
um zu entscheiden, ob dabei Irrtümer vorliegen, und wo sie eventuell 
zu suchen sind. Seit mehr als zwei Jahrzehnten habe ich deshalb 
jede Gelegenheit, unter exakten Bedingungen diese Erscheinungen zu 
untersuchen, benutzt. Und ich beabsichtige, dies auch in Zukunft zu 
tun, obwohl ich, wie ich vorausschicke, trotz enormer Zeit und Mühe, 
die ich auf diese Studien verwendet habe, auch nicht das mindeste, 
weder vom Heilmagnetismus, noch vom Hellsehen, vom Gedanken¬ 
lesen, von spiritistischen oder ähnlichen Phänomenen beobachten konnte. 

Zunächst aber die Frage: was ist Heilmagnetismus? Unter 
„Heilmagnetismus“, „Tierischem Magnetismus“, „Lebensmagnetismus“, 
„Zoomagnetismus“, „Mesmerismus“ wird ein persönlicher Einfluss eines 
Menschen auf einen andern verstanden, ohne dass jedoch dieser Einfluss 
durch Suggestion oder durch eine ähnliche psychische Wirkung zu 
stände kommt. Man hört oft das Schlagwort, der Tierische Magnetismus 
sei mit Hypnose identisch. In Wahrheit ist das Grundprinzip beider 
verschieden. Hypnose bezeichnet einen abnormen Seelenzustand, der 
durch verschiedene Einwirkungen herbeigeführt wird, wobei mitunter 
eine zweite Person wünschenswert, aber in vielen Fällen auch ent- 
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Ueber Heilmagnetismas und Heilmagnetiseure in forensischer Beziehung. 3 


behrlich ist. Das Subjektive ist das Prinzip der Hypnose. Etwas 
anderes ist die Lehre vom Tierischen Magnetismus. Es ist die Lehre 
von der besonderen Einwirkung eines Menschen auf einen andern. 
Ein solcher abnormer Seelenzustand, wie er die Hypnose charakterisiert, 
ist dabei nicht notwendig, wenn auch zuweilen ein Schlafzustand vor¬ 
kommt, der dann als magnetischer Schlaf bezeichnet wird. 

Wer ist zum Magnetiseur geeignet? Die einen sagen: jeder 
Mensch; andre sprechen die Fähigkeit, zu magnetisieren, nur be¬ 
stimmten Personen zu. Das Geschäft des Heilmagnetiseurs leidet 
natürlich, wenn jedem in gleicher Weise die Fähigkeit zu magnetisieren 
zuerkannt würde. In Wahrheit bestreitet einer dem andern mit Vor¬ 
liebe die magnetische Kraft. Jeder beansprucht sie in erster Linie 
für sich selbst. Die Kollegialität der Heilmagnetiseure äussert sich 
zwar im gemeinsamen Auftreten gegen gemeinsame Gegner, z. B. die 
Aerzte und die medizinische Wissenschaft; wenn man sie aber privatim 
über „Kollegen“ urteilen hört, so findet man sehr bald Hass, Neid 
und Missgunst in hohem Grade. 

Wie erklären die Anhänger des Magnetismus dessen angebliche 
Wirkung? Es wird oft von einem Fluidum gesprochen. Dabei werden 
jedoch zwei ganz verschiedene Theorien zusammengeworfen. Die 
Heilmagnetiseure sagen mit Vorliebe, es ströme aus ihnen ein Fluidum 
heraus, das den andern beeinflusst. Diese Fluidumstheorie ist ver¬ 
schieden von der, die am Ende des achtzehnten Jahrhunderts Mesmer, 
der Neubegründer der Lehre vom Tierischen Magnetismus, vertrat. Er 
nahm an, dass in der ganzen Welt ein Fluidum vorhanden sei, feiner 
als der Lichtäther, der wiederum feiner sei als die Luft. Wie der 
Schall durch Bewegungen der Luft fortgeleitet würde, so seien Be¬ 
wegungen dieses allgemeinen Fluidums im stände, die Planeten sowohl 
aufeinander, als auch auf die Menschen wirken zu lassen. Aber sie Hessen 
auch einen gegenseitigen Einfluss der Menschen zu stände kommen, 
der eben als Tierischer Magnetismus zu bezeichnen sei. 

Es sind noch andre Theorien aufgestellt worden. Die eine ver¬ 
knüpft das Ganze in höchst wirrer Weise mit einem psychischen 
Einfluss; andre sprechen von der chemischen Wirkung des Heil¬ 
magnetiseurs. Auf diese Theorie will ich aus einem besonderen 
Grunde eingehen; sie führt uns nämlich auf eine mehr reale Basis, 
wenn auch nicht gut einzusehen ist, was das Ganze mit Magnetismus 
zu tun hat. Man kann aber mit der Annahme chemischer Wirkungen 
in wissenschaftlicher Weise einige Phänomene erklären, die von den 

l* 
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Dr. Albert Moll, 


Heilmagnetiseuren als Beweis magnetischer Kraft angeführt werden. 
Sie behaupten, dass sie durch Magnetisierung das Wasser verändern 
könnten, wodurch dieses einen andern Geschmack erhalte, heilkräftig 
wirke und auch auf das Pflanzenwachstum einen besonderen Einfluss 
ausübe. Ich habe in früheren Jahren mit Max Dessoir und anderen 
Herren eine Unzahl Versuche über Magnetisierung des Wassers ge¬ 
macht. Die Geschmacksveränderung des Wassers kann zugegeben 
werden. Indessen erklärt sich diese auf sehr einfache Weise: die 
Magnetisierung geschieht gewöhnlich so, dass schleudernde Bewegungen 
der Hand gegen das Wasser gemacht werden; es ist nicht gerade 
unwahrscheinlich, dass hierbei chemische Stoffe, Duftstoffe und auch 
andre Partikelchen von der Haut dem Wasser beigemischt werden 
und seinen Geschmack verändern. Jedenfalls kann magnetisiertes 
Wasser öfters durch den Geschmack herauserkannt werden. Wenn 
aber weiter behauptet wird, dass magnetisiertes Wasser heilkräftig 
wirke, so ist irgend eine fehlerfreie Versuchsreihe hierüber mir nicht 
bekannt, und dasselbe gilt von dem behaupteten Einfluss magnetisierten 
Wassers auf das Wachstum von Pflanzen. 

Die letzten Ausführungen leiten schon zur Vermittlung des 
Tierischen Magnetismus. Wie wird magnetisiert? Es geschieht 
dies in etwas verschiedener Weise. Früher wurden die mesmerischen 
oder magnetischen Striche allgemein angewendet. Sie bestehen in 
langsamen Bewegungen, die mit den flachen Händen von oben nach 
unten, parallel der Körperoberfläche der zu magnetisierenden Person, 
in einem Abstand von etwa 10 cm gemacht werden. In weitem 
Bogen werden die Hände wieder nach oben geführt und die Striche 
längere Zeit in gleicher Weise wiederholt. Wenn die Hände unten 
angelangt sind, findet gewöhnlich das sogenannte Abschlackern statt, 
d. h. einige kräftige Stoss- und Schüttelbewegungen der Hände. Die 
Magnetiseure behaupten, dies sei notwendig, weil die kranken Stoffe, 
die sie aus dem Körper herausgezogen hätten, nun abgeschüttelt 
werden müssten. Im Tilsiter Kurpfuschereiprozess wurde die Frage 
aufgeworfen, was aus den kranken Stoffen werde, die man so in das 
Zimmer hineinwürfe. Diese Frage bringt die Heilmagnetiseure stets 
in grosse Verlegenheit; sie haben sie auch bisher noch nicht in ver¬ 
nünftiger Weise beantworten können. Ausser mit diesen Strichen wird 
auch auf andre Weise magnetisiert, zuweilen durch blosse Berührung 
oder Reibung wie bei der Massage. Einige legen Wert auf die 
Willenskonzentration, d. h. der Magnetiseur muss seinen Willen recht 
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Ueber Heilmagnetismus and Heilmagnetiseare in forensischer Beziehung. 5 

stark auf die beabsichtigte Wirkung konzentrieren; das sei das Wich¬ 
tigste. 

Ich komme nun zur Wirkung des Magnetismus. Wie ich schon 
erwähnte, wird das Wort „Heilmagnetismus“ identisch mit „Tierischem 
Magnetismus“ usw. angewendet. Und darin zeigt sich schon eine 
ihm zugeschriebene Wirkung, nämlich die Heilwirkung, auf die ich 
noch zurückkomme. Es gibt aber noch eine Reihe andrer angeb¬ 
licher Wirkungen, bei deren Aufzählung allerdings eine grosse Unklar¬ 
heit unter den Magnetopathen selbst herrscht, indem der eine sehr 
oft andre Wirkungen behauptet als der andre, ln der früheren Blütezeit 
des Magnetismus — um 1800 herum — legte man besonderen Wert 
auf die somnambulen Zustände. Der Magnetisierte solle zu be¬ 
stimmten Leistungen fähig sein, die unsern physiologischen An¬ 
schauungen widersprächen, z. B. zum zeitlichen Hellsehen, indem er 
die Zukunft vorausschaue oder auch solche Dinge der Vergangenheit 
erkenne, die er auf normale Weise nicht wissen könnte. Es solle 
aber auch ein räumliches Hellsehen eintreten, indem der Magnetisierte 
Gegenstände und Vorgänge erkenne, die durch die örtlichen Verhält¬ 
nisse den gewöhnlichen Sinnen verschlossen seien. So solle der oder 
gewöhnlich die Somnambule in Berlin erkennen, was gleichzeitig in 
Genf vorgeht. In neuerer Zeit spielt, allerdings nicht unmittelbar in 
Zusammenhang mit dem Tierischen Magnetismus, sondern mehr mit 
dem Spiritismus, die Reise der Seele nach dem Mars eine gewisse 
Rolle. Im Zusammenhang mit dem räumlichen Hellsehen steht die 
angebliche Fähigkeit Somnambuler, Krankheitsdiagnosen zu stellen, 
ein Geschäftszweig, der nicht nur in Paris, sondern auch in Berlin 
blühte. In neuerer Zeit hat sich hierin eine gewisse Aenderung voll¬ 
zogen, indem die hellseherische Diagnosenstellung zwar nach wie vor 
von bestimmten Personen geübt wird, aber ohne unmittelbaren Zu¬ 
sammenhang mit der Magnetisierung. Immerhin findet man diesen 
Zweig des Magnetismus auch heute. Versuche über Hellsehen, das 
durch Magnetisierung bewirkt sei und dadurch die magnetische Kraft 
beweisen solle, habe ich vielfach gesehen und angestellt, alles aber 
mit negativem Resultat. In neuerer Zeit habe ich solche Versuche 
auf Veranlassung eines Magnetopathen vorgenomraen. Er wendete 
sich an mich, um mir die Existenz des Magnetismus zu beweisen, in¬ 
dem er mir Versuchspersonen vorführte, die mit verbundenen Augen, 
ohne dass sie ihn sähen, besonders auch dann, wenn er hinter ihnen 
steht, die Richtung seiner magnetischen Striche erkennen sollten. Es 
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Dr. Albert Moll. 


wurden Versuche mit folgendem Resultat vorgenommen: In einer 
grossen Anzahl von Fällen waren die Angaben falsch; ausserdem 
aber zeigte ich dem Herrn, dass die Art der Fragestellung die 
Versuchsperson sehr leicht dazu führt, die gewünschte Antwort zu 
geben. Bei der Frage, wo ich jetzt magnetisiere, gab sie selbst dann 
positive Antworten, wenn gar nicht magnetisiert wurde. 

Aul einem ähnlichen Boden, wie das Hellsehon, steht die Sinnes¬ 
verlegung, indem die magnetisierten Personen imstande sein sollen, 
mit Körperteilen Sinnesreize aufzunehmen, die unter normalen Verhält¬ 
nissen hier nicht aufgenoramcn werden. Ich erinnere an das Lesen 
mit der Magengrube oder mit den Nasenflügeln, wobei es sich nicht 
etwa um eine Reizung des Tastsinnes handelt, durch die erhabene 
Buchstaben gefühlt werden. 

Als eine weitere Wirkung des Tierischen Magnetismus wird an¬ 
gegeben, dass der Magnetiseur imstande sei, bestimmte Wirkungen, 
die er gerade beabsichtigt, auf den Magnetisierten auszuüben, ohne 
dass jedoch seine Gedanken der magnetisierten Person durch eine 
der anerkannten Perzeptionsarten mitgeteilt wurden, d. h. der Magne¬ 
tiseur könne einen der Einflüsse ausüben, die wir unter dem Begriff 
der Fernwirkung, der übersinnlichen Gedankenübertragung, Telepathie 
oder Suggestion mentale zusammen fassen. Mit dem Berliner Heil¬ 
magnetiseur Herrn X. habe ich Versuche dieser Art gemacht. Er 
wendete sich an mich auf Grund des Tilsiter Kurpfuschereiprozesses. 
Ich hatte dort erklärt, dass ich seit Anfang der neunziger Jahre 
wiederholt öffentlich meine Bereitwilligkeit ausgesprochen hätte, Unter¬ 
suchungen über den Tierischen Magnetismus bei Personen vorzunehmen, 
denen diese Kraft gegeben sein sollte, dass sich aber dieser öffent¬ 
lichen Aufforderung die Heilmagnetiseure fast vollkommen entzogen 
hätten. Darauf schrieb mir Herr X., er sei bereit, mir den Beweis 
zu liefern und, meinen Grundsätzen entsprechend, ging ich natürlich 
sofort darauf ein. Herr X. machte sich in der Vorbesprechung an¬ 
heischig, er könne an jedem Körperteil, mit Ausschluss jeder Sug¬ 
gestion, die verschiedensten Empfindungen durch Magnetisieren herbei¬ 
führen, und zwar so, wie es vorher von uns bestimmt würde, Wärme¬ 
gefühl und Kältegefühl, auch kreisende Wärme, wie er sich ausdrückte. 
Als es zu den Versuchen kam, an denen Herr Kollege Leo Hirschlaff 
und noch zwei andre Berliner Kollegen teilnahmen, wurde Herr X. 
schon etwas zurückhaltender. Er meinte, so ginge es nicht, und 
schliesslich vereinbarten wir vier Wirkungsarten, die er uns demon- 
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Ueber Heilmagnetismus and Heilmagnetiseure in forensischer Beziehung. 7 

strieren sollte: Kältegefühl auf der Brust, Kältegefühl auf dem 
Rücken, Wärmegefühl auf dem Rücken und Wärmegefühl auf der 
Brust. Ich will Sie nicht mit Einzelheiten ermüden und nur noch 
hinzufügen, dass ich natürlich die mir ziemlich geläufigen Vorsichts- 
massregeln anwendete. Die Ergebnisse waren vollkommen negativ. 
Herr X. gab als Grund an, dass meine beiden Versuchspersonen, 
zwei Berliner Aerzte, zu gesund seien. Vorher hatte er erklärt, dass 
sich seine Kraft ganz ebenso bei Gesunden, wie bei Kranken äussert, 
und dass ich ganz beliebige Versuchspersonen auswählen sollte. 
Weitere Versuche, die mir Herr X. anbot, lehnte ich ab, da er selbst 
zugab, dass er die von mir gestellte Bedingung, die Suggestion aus- 
zuschliessen, in so exakter Weise, wie ich es verlangte, nicht erfüllen 
könnte. 

Ich komme zu einer weiteren Wirkungsart des Magnetismus, der 
Katalepsie und Analgesie, deren Erzeugung durch magnetische 
Striche von jeher bei den Mesmeristen eine grosse Rolle gespielt hat. 
Da wir aber dank den Nanziger Suggestionsstudien heute wissen, dass 
diese Erscheinungen suggestiv entstehen, man mithin zum Beweise 
des Tierischen Magnetismus erst die Suggestion ausschliessen müsste, 
exakte Versuche in dieser Richtung aber nicht bekannt geworden 
sind, glaube ich hierauf nicht weiter eingehen zu brauchen. 

Etwas anders verliefen Versuche mit einem dritten Heilmagne¬ 
tiseur, Herrn S., mit dem ich vor etwa zehn Jahren experimentierte. 
Er war damals in Berlin öffentlich als Gedankenleser aufgetreten. Ich 
brauche auf das Gedankenlesen, das Cumberland und andre öffent¬ 
lich vorführten, nur kurz einzugehen. Der Gedankenleser verlässt 
das Zimmer, und es merkt sich einer der Zurückbleibenden, z. B. X., 
einen Gegenstand, etwa ein Buch, das der Gedankenleser nach seiner 
Rückkehr finden soll. Dieser, dessen Augen verbunden sind, erfasst 
mit einer Hand den Unterarm von X. Dessen Haupttätigkeit besteht 
darin, fest an das Buch zu denken; dies hat zur Folge, dass er 
leichte Bewegungen und zwar sowohl mit dem Arm, wie mit den 
Augen, ja dem ganzen Körper nach dem Gegenstand hin macht, an 
den er fest denkt. So kommt es, dass X., ohne es zu wollen, 
meistens auch ohne es zu merken, den Gedankenleser nach dem 
Buch hinführt, indem dieser des X. Bewegungen fühlt. Es wurden 
diese Versuche auch von S. ausgeführt, doch mit dem Unterschied, 
dass er die Hand des X. nicht berührte, sondern seine eigene Hand 
nur in der Nähe von des X. Hand hielt, wodurch ein durchschnitt- 
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licher Abstand von 10 cm bestand. Sonst waren die Bedingungen 
dieselben, wie bei Cumberland. Bei einer zweiten Gruppe von Ex¬ 
perimenten wurde nicht ein Gegenstand gefunden, sondern eine kom- 
plizirtere Handlung ausgeführt. Der Gedankenleser soll z. B. eine 
Erawattennadel jemand herausziehen und einem andern einstecken. 
Auch hierbei hielt S. seine Hand nur in der Nähe des andern. Bei 
einer dritten Reihe von Experimenten befand sich S. weiter von X. 
entfernt. Es konnte die Entfernung mehrere Meter betragen, und 
trotzdem wurden auch in diesem Falle nicht nur Gegenstände, an 
die X. zu denken hatte, von S. richtig gefunden, sondern auch kom¬ 
plizierte Handlungen ausgeführt. S. behauptete damals, dass der 
Tierische Magnetismus bei den Experimenten eine Rolle spiele. Er 
habe die Empfindung eines Stromes und werde, ohne es selbst zu 
wissen, nach dem betreffenden Gegenstand hingetrieben; jede Be¬ 
wegung, die er mache, werde ohne vorgestellten Zweck unter¬ 
nommen. 

Herr S., den ich bei seinem öffentlichen Auftreten kennen lernte, 
erklärte sich zu Kontrollversuchen bereit. Sie wurden vorgenommen 
und zwar unter Theilnabme verschiedener anderer Herren, u. a. des 
verstorbenen Ottomar Rosenbach und von Max Dessoir. Aber bei 
der nöthigen Kontrolle blieb auch hier nichts vom Tierischen Magne¬ 
tismus übrig. Es ergab sich, dass alles misslang, wenn Herr S. 
Handschuhe anzog und besonders, wenn ihm die Ohren verstopft 
wurden. Bekanntlich ist von einigen dänischen Forschern, Hansen 
und Lehmann, die Gedankenübertragung auf ein unwillkürliches 
Flüstern zurückgeführt worden. Doch glaube ich nicht, dass diese 
Erklärung für die S.’schen Versuche genügt. Vielmehr findet ein 
fortwährendes Tasten des Gedankenlesers statt, ob er dies, ob er 
jenes machen soll. Die kleinsten Zeichen des Konzentrierenden oder 
andrer Anwesender, eine unwillkürliche Veränderung der Atmung, 
ein leichter Seufzer, ein kaum hörbarer Laut, lassen den Gedanken¬ 
leser erkennen, ob er auf dem richtigen Wege ist oder nicht. Er 
ändert dementsprechend seine Richtung und durch dieses Hin- und 
Hertasten gelangt S. zur Lösung der richtigen Aufgabe. Dass dabei 
ausserdem die Hautsensibilität auch ohne Berührung (Temperatur¬ 
empfindung, Wahrnehmung des Luftwiderstandes oder des Luftzuges) 
eine Rolle spielen kann, will ich nur beiläufig bemerken. 

Von weiteren angeblichen Wirkungen des Tierischen Magnetismus 
erwähne ich die Ablenkung der Magnetnadel durch den Magne- 
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tiseur. Ueber diesen Punkt ist gerade in neuerer Zeit mehrfach ge¬ 
schrieben worden und zwar im Anschluss an die Versuche, die Har- 
nack 1 ) in Halle angestellt hat. Bei dieser Ablenkung der Magnet¬ 
nadel haben wir jedoch zweierlei zu unterscheiden: Erstens die Fälle, 
wo das Kompassglas mit dem Finger gerieben wird und hierum 
handelt es sich bei Harnack selbst. Harnack glaubt, dass durch 
die Reibung statische Elektrizität erzeugt wird, aber er nimmt nicht 
etwa an, dass nur die Reibung als mechanische Ursache in Betracht 
kommt, vielmehr sei ein physiologischer Vorgang im Organismus vor¬ 
handen, der dabei eine Hauptrolle spielt; besonders meint er, die 
hohe Spannung spreche dagegen, dass es sich nur um ein physikalisch¬ 
mechanisches Phänomen handelt. Die Behauptungen Harnacks sind 
von andrer Seite bestritten worden. Ich stehe nicht an, zu erklären, 
dass die Harnackschen Ausführungen in dieser Beziehung nicht 
widerlegt sind; Leider ist vor kurzem ein tüchtiger Elektrologe, der 
auf diesem Gebiete erste Autorität war und den Harnackschen Ver¬ 
suchen näher trat, gestorben, Uppenborn in München. Ich hatte 
mit ihm eingehend die Fragen besprochen, konnte aber auch in seinen 
teilweise gegen Harnack gerichteten Ausführungen, doch eine volle 
Widerlegung derselben nicht finden. Einstweilen scheint es mir in 
der Tat wahrscheinlich, dass es einzelne Personen gibt, die durch 
Reibung des Kompassglases eine besonders hohe Elektrizitätsspannung 
erzeugen, wie wir das bisher nicht kannten, und dadurch eine Ab¬ 
lenkung der Magnetnadel erreichen. Mehr kann man vorläufig noch 
nicht sagen. 

Auf einem wesentlich anderen Boden steht die Frage, ob es 
möglich ist, ohne Reibung des Glases die Magnetnadel mit der Hand 
abzulenken, indem man diese nur in die Nähe der Nadel bringt. In 
der Litteratur über Okkultismus, besonders über den Tierischen 
Magnetismus findet sich diese Angabe öfters und insbesondere auch 
bei den Versuchen, die über das Od zu verschiedenen Zeiten vorge- 
nommen wurden. Bekanntlich trat im Jahre 1845 Reichenbach, 
der hervorragende Chemiker, mit der Behauptung auf, es gebe sensi¬ 
tive Personen, die eine Empfindung hätten, wenn man sie mit dem 
Magnet bestreiche, und ferner mit der Behauptung, dass gewisse 
Personen an dem Magnet Licht bemerkten, das sogenannte Odlicht. 


1) Erich Harnack, Studien über Hautelektrizität und Hautmagnetismus 
des Menschen. Jena 1905. 
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Im Zusammenhang hiermit wurde nun mehrfach angenommen, dass 
einzelne Personen auch die Magnetnadel durch blosse Annäherung 
ablenken könnten. Fechner 1 ), der die Odlehre Reichenbachs be¬ 
kämpfte, hat trotzdem die Meinung geäussert, dass es einzelne Per¬ 
sonen gebe, die die Magnetnadel durch Annäherung der Hand ab¬ 
lenken könnten. In neuerer Zeit hat der bekannte Heilmagnetiseur 
Schröter in Tilsit dies von sich behauptet, und auch Harnack in 
Halle, gibt an, dass es einzelne dazu fähige Personen gibt. Er hat 
mit solchen Versuche gemacht, die aber nur bei einer erfolgreich 
waren. Er hat diese eine Person zwar nicht genannt, und sie nur 
als eine völlig uninteressierte, lediglich von dem Interesse für die 
Wahrheit geleitete Person charakterisiert. Ich weiss aber genau, dass 
es sich um eine nicht sehr vertrauenswerte Person hierbei handelt, 
sondern dass es die femme masquöe war, das bekannte spiritistische 
Medium, mit dem ich seit mehr als 12 Jahren zu den verschiedensten 
Zeiten spiritistische und ähnliche Sitzungen abgehalten habe. Har¬ 
nack hatte sicherlich keine Ahnung davon, dass diese Dame auch 
Geister auftreten lässt und ähnliche Taten fertig bringt, die sie nicht 
gerade als sehr vertrauenswürdig für einen Mann der Wissenschaft 
erscheinen lassen. Experimente, die Harnacks Versuchsperson vor 
mehreren Jahren in meiner Gegenwart gemacht hat, bei denen sie 
ebenfalls imstande sein wollte, durch Annäherung der Hand, Gegen¬ 
stände, wie die Magnetnadel zu bewegen, fielen vollkommen negativ 
aus. Ebenso lag es mit andern ihrer spiritistischen Zauberkunst¬ 
stücke, die in meiner Gegenwart gänzlich versagten. 

Ich will noch hinzufügen, dass, selbst wenn es Personen gibt, 
die imstande sind, durch Reibung oder durch Annäherung der Hand 
die Magnetnadel abzulenken, dies an sich nichts mit dem Tierischen 
Magnetismus zu tun hat, da dieser ja eine an die lebende Materie 
geknüpfte und eine von dem mineralischen Magnetismus verschiedene 
Erscheinung sein soll. Ich möchte empfehlen, bei etwaigen Gutachten 
vor Gericht dies einzuwenden, wenn diese Frage aufgeworfen wird. 
Ferner ist zu entgegnen, dass, selbst wenn es einzelne Personen gibt, 
die die Magnetnadel ablenken können und selbst wenn man hierin 
einen Beweis für den Tierischen Magnetismus sehen will, dass dann 
der betreffende Heilmagnetiseur immer erst beweisen müsste, dass er 


1) Gustav TheodorFechner, Erinnerungen an die letzten Tage der Od¬ 
lehre und ihres Urhebers. Leipzig 1876. S. 48. 
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die Magnetnadel ablenken kann, andernfalls würde mit seiner Be¬ 
hauptung nur bewiesen, dass Harnaek ein guter Heilmagnetiseur ist, 
dass ihm selbst aber die Kraft fehlt. 

Ich komme zu einem andern Beweismittel, das gegenwärtig 
allerdings kaum noch ernstlich angeführt wird. Ich kann mir wohl 
das Verdienst beimesssen, diesen angeblichen Beweis in unanfecht¬ 
barer Weise durch meine Arbeit über den Rapport in der Hypnose 1 ) 
widerlegt zu haben, in der ich zahlreiche Versuche über den 
Tierischen Magnetismus veröffentlicht habe. Es handelt sich bei dem 
Rapport um folgendes: Wenn man jemand magnetisiert, so tritt bei 
ihm zuweilen ein Schlafzustand ein, der nach Behauptung der Magne¬ 
tiseure vom hypnotischen Schlaf verschieden, in Wahrheit aber auf 
Grund genauer Untersuchung mit ihm durchaus identisch ist. In dem 
magnetischen Schlaf, wie ihn die Magnetiseure nennen, zeigt sich die 
Erscheinung des Isolierrapports, d. h., die Versuchsperson reagiert nicht 
auf das, was andre Anwesende sagen; sie antwortet keinem anderen, 
als dem Magnetiseur. In diesem Isolierrapport sahen die alten 
Mesmeristen und zum Teil auch die neueren, als die okkultistische 
Strömung wieder aufzuleben begann, einen Beweis für die Existenz 
des Tierischen Magnetismus. Ich habe nachgewiesen, dass es sich 
hier um ein rein psychisches Phänomen handelt, dass der Isolier¬ 
rapport überhaupt nur das Oberbewusstsein betrifft, und dass die 
Versuchsperson in Unterbewusstsein mit allen Anwesenden in Rapport 
ist. Ich will aber, da diese Frage heute keine so grosse Rolle mehr 
spielt, hierauf nicht weiter eingehen und hur hinzufügen, dass gerade 
die Untersuchungen über den Rapport im hypnotischen Schlaf und 
über den Rapport im sogenannten magnetischen Schlaf die volle 
Identität dieser Erscheinungen ergeben haben, so dass der Rapport nicht 
nur nicht für den Tierischen Magnetismus spricht, sondern weit eher 
als ein Beweismittel gegen ihn benutzt werden darf. 

Wohl aber will ich noch kurz erwähnen, dass manche Magneto- 
pathen wieder ihre Spezialität haben, was die Beweismittel des 
Magnetismus betrifft. Schröter in Tilsit hat seinerzeit dem Gericht 
auf folgende Weise seinen Magnetismus beweisen wollen. Es wurde 
eine Gummiblase gekauft und diese mit Wasser gefüllt, dann wurde 
sie im kalten Winter an die Fensterscheibe gehalten. Auf eine andre 


1) Albert Moll, Der Rapport in der Hypnose, Untersuchungen über den 
Tierischen Magnetismus. Leipzig 1892. Verlag von Ambr. Abel. 
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Stelle der Fensterscheibe hielt Schröter seine Hand; um die Hand 
zeigte sich nun ein Niederschlag am Fenster, nicht aber um die 
Gummiblase herum. „Dieser Niederschlag ist die magnetische Kraft“, 
so erklärte Schröter. Selbst ein von ihm geladener Gutachter musste 
zugeben, dass es sich nur um niedergeschlagenen Wasserdampf handelte. 

Wichtiger und grade für den ärztlichen Sachverständigen von 
grösster Bedeutung ist aber die Tatsache, dass die Magnetiseure oft 
genug behaupten, sie könnten die verschiedensten, für die wissenschaft¬ 
liche Medizin unheilbaren Krankheiten durch den Magnetismus 
heilen. Man braucht auch nicht zu leugnen, dass während der 
magnetischen Behandlung Besserungen, vielleicht sogar Heilungen Vor¬ 
kommen. Leider wird die Sache von Aerzten nicht immer richtig 
beurteilt. Sie meinen, dass hierbei nur die Suggestion eine Rolle 
spiele und es sich dabei stets um Fälle von Hysterie handle. Un¬ 
umgänglich nötig ist es, dass sich die Sachverständigen über den 
Stand dieser Frage informieren. Nur dann können sie mit gutem 
Rüstzeug den Behauptungen der Magnetiseure entgegentreten. 

Die erste, aber keineswegs einzige Fehlerquelle ist die psychische 
Wirkung, die aber durchaus nicht mit Suggestion identifiziert werden 
darf. Die Suggestion bildet nur einen Teil dieser psychischen Wirkung, 
wenn sie auch zweifellos eine erhebliche Rolle in der Bewertung des 
Heilmagnetismus spielt. Zunächst kommt es vor, dass der Heil- 
magnetopath selbst mit Worten suggeriert. Dann aber ist zu be¬ 
rücksichtigen, dass der Patient meistens schon mit der Autosuggestion 
hinkommt, die magnetische Behandlung werde ihm nutzen. Dem¬ 
gegenüber wird allerdings von den Anhängern des Heilmagnetismus 
eingewendet, dass die meisten Patienten ohne Vertrauen zum Magneto- 
pathen kommen, mithin die Suggestion eine Rolle nicht spielen könne. 
Dies ist aber nur bedingt richtig, da eine gewisse Dosis Vertrauen 
nahezu bei allen Personen vorhanden ist, wenn sie sich überhaupt an 
den Magnetiseur wenden. Aber man hat weiter zu berücksichtigen, 
dass in Wirklichkeit noch andre psychische Einflüsse wirken, z. B. der 
Affekt, wie er bei allem Ungewöhnlichen eintritt. Die Wirkung des 
Affekts kann eine ausserordentlich starke sein, wenn auch die Art 
der Wirkung nicht immer vorauszusehen ist. Die Meinung ist voll¬ 
kommen falsch, dass die psychischen Wirkungen nur bei der Hysterie 
einen Einfluss hätten; sie können bei der Neurasthenie und, wie ich 
ausdrücklich hinzufüge, eine gewisse Besserung der Symptome auch 
nahezu bei allen organischen Krankheiten bewirken. Es ist sehr be- 
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dauerlich, dass die psychische Besserung und Behandlung organischer 
Krankheiten so lange übersehen wurde, und doch zeigt uns die all¬ 
tägliche Beobachtung, wie sehr auch organisch bedingte Schmerzen 
nicht nur durch Suggestion, sondern auch durch Ablenkung der Auf¬ 
merksamkeit, durch starke Affekte und andre psychische Vorgänge 
beeinflusst werden. Ein grosser Teil der Krankenpflege beruht ja auf 
diesem psychischen Einfluss. Nur muss man festhalten, dass diese 
vorübergehende Besserung von Symptomen nichts mit einer Heilung 
zu tun hat. Aber der Patient glaubt dies sehr häufig und bescheinigt 
dies auch den Magnetiseuren. Die psychische Beeinflussung von Krank- 
heitssyraptomen durch den Heilmagnetismus ist also, wie wir sahen, 
die erste Fehlerquelle. 

Es kommt aber als zweite die spontane Besserung hinzu. 
Nicht nur hysterische Symptome, sondern auch viele andre gehen 
spontan zurück. Manche Neuralgie, die Wochen und Monate bestanden 
hat, heilt ohne jede Behandlung. Der Patient ist aber geneigt, die 
Heilung auf das zuletzt angewendete Mittel, und dies ist in vielen 
Fällen der Heilmagnetismus, zu schieben. Aehnlich wie mit den 
spontanen Heilungen steht es mit den spontanen Schwankungen, die 
sich bei zahlreichen Krankheiten, oft in mehr oder weniger regel¬ 
mässigen Perioden, einstellen. Alltäglich wird diese Fehlerquelle bei 
der Bewertung neuer Heilmittel übersehen. Die spontanen Schwankungen 
kommen ebenfalls nicht nur bei der Hysterie vor, sondern nahezu bei 
allen Krankheiten. Ebenso wie bei funktionellen, treten sie auch bei 
progressiven organischen Krankheiten auf und täuschen dem Patienten 
eine Besserung, ja die Einleitung der Heilung vor. Auch die schwersten 
progressiven Krankheiten, ^wie das Karzinom, sind davon nicht aus¬ 
genommen. Es zeigt die Erfahrung, daß z. B. bei ihm oft plötzlich 
ein ganz unerwarteter Nachlass des Schmerzes oder bei Magenkarzinom 
des Appetitmangels eintritt. Eine progressive deformierende Arthritis 
verursacht nicht immer gleichmässige oder gar progressiv zunehmende 
Schmerzen, und ebenso kann bei einer Tabes dorsalis ohne irgend 
welche Behandlung eines Tages die hochgradige Ataxie, die den 
Kranken am Stehen und Gehen verhinderte, auf ein Minimum reduziert 
sein, und zwar ohne dass wir deshalb einen längeren Stillstand oder 
gar einen Rückgang des Rückenmarkprozesses annehmen dürfen. Auf 
die Erklärung dieser alltäglich festzustellenden, aber in der Be¬ 
urteilung der Kurpfuscherei nicht hinreichend gewürdigten Tatsache 
gehe ich hier nicht ein, da es zu weit führen würde. Aber fest- 
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halten wollen wir, dass diese beiden Fehlerquellen, erstens die 
psychische Wirkung und zweitens die spontane Besserung oder 
Schwankung bestimmter Symptome, bei der Behandlung des Magneto- 
pathen vorhanden sind, und zwar sowohl bei funktionellen wie bei 
organischen Krankheiten. 

Zu diesen beiden Fehlerquellen kommt als dritte die Tatsache 
hinzu, dass sich der Magnetopath durchaus nicht auf magnetische Be¬ 
handlung beschränkt. Er gibt diätetische Vorschriften, massiert, 
wendet Bäder an, ja er gibt auch innere Mittel, z. B. Abführmittel. 
Und es lässt sich nicht leugnen, dass in dem einen oder andern Falle 
dabei ein richtiges Mittel empfohlen wird, das die Besserung bewirkt. 
In engem Zusammenhang damit und auch mit der psychischen Be¬ 
handlung steht das Eingehen mancher, allerdings nur weniger Kur¬ 
pfuscher und auch des einen oder andern Magnetopathen, auf die 
Individualität des Patienten, auf seine Lebensweise und Anschauungen, 
eine Fähigkeit, die eine rein persönliche ist und ebensowohl einmal 
einem Nichtapprobierten wie einem Approbierten verliehen sein kann. 

Und weiter haben wir mit einer vierten Fehlerquelle zu rechnen. 
Es wird sehr häuflg eingewendet — und dies hat erst kürzlich mir 
gegenüber eine junge Dame getan, die sich selbst für magnetisch 
beanlagt hält —, dass man immer nur von Erfolgen, nichts von 
Misserfolgen der Magnetopathen höre und dies doch gewiss ein 
Beweis für die magnetische Kraft sei. Wir haben aber damit zu 
rechnen, dass sich der Geschröpfte gewöhnlich nicht dazu drängt, 
sich öffentlich als solchen zu bekennen. Man lässt sich gewisse Dinge 
nicht gern öffentlich bescheinigen. Ich erinnere mich aus der Zeit, 

wo das Gesundbeten in Berlin die Hauptblütezeit hatte — es ist 

übrigens gegenwärtig nach meinen Beobachtungen wieder sehr im 

Aufschwung —, dass ein Grossindustrieller, der da meinte, was die 

Adeligen tun, könne er auch tun, zu den Gesundbetern ging. Obwohl 
dies ganz genau festgestellt werden konnte, hat er, als er dort keine 
Besserung fand, es nachher mit den allerheiligsten Ehrenwörtern be¬ 
stritten. Bei Kurpfuschereiprozessen sind die Nichtgeheilten sehr froh, 
wenn sie nicht als Zeugen geladen werden. Daher kommt es, dass 
durch die dem Gericht vorgeführten Paradefälle ein falsches Bild über 
die gesamte Tätigkeit des Magnetopathen zustande kommt. 

Eine fünfte Fehlerquelle besteht endlich in der falschen Dia¬ 
gnose. Die Heilmagnetiseure haben oft keine Ahnung, was eine 
Epilepsie ist; irgend eine Zuckung wird als Epilepsie diagnostiziert. 
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In dieser Beziehung war mir äusserst lehrreich die Einsicht in das 
Krankenjournal eines Heilmagnetiseurs. Er hatte von den eingetra¬ 
genen Diagnosen selbst keine Ahnung. So hatte er beispielsweise 
das Wort Phthise eingetragen, kennt aber dieses Wort überhaupt nicht, 
bestreitet, dass er jene Diagnose gestellt habe und erst, als Herr 
Kollege Hirschlaff und ich ihm die Eintragung beweisen, sagt er, 
er hätte seitdem wieder vergessen, was Phthise heisst. Er hat 
Nierenentzündung eingeschrieben, dabei wird nie ein Urin untersucht. 
Er nimmt Nierenentzündung an, wenn „Schmerzen zwischen dem 
Hüftgelenk und dem Zentralnervensystem“ bestehen. Man wird von 
der Wahrheit nicht wesentlich abweichen, wenn man annimmt, dass 
die eigentlichen Wunderkuren der Heilmagnetiseure aut falschen Dia¬ 
gnosen beruhen. Ich kann den Sachverständigen nur dringend em¬ 
pfehlen, in allen gerichtlichen Fällen die Vorlegung des Kranken¬ 
journals zu fordern und eventuell bei den Magnetiseuren die diagnostischen 
Fähigkeiten zu kontrollieren. 

Soviel von den Hauptfehlerquellen, die bei der Bewertung der 
Heilerfolge in Betracht kommen, und die von Aerzten oft nicht hin¬ 
reichend gewürdigt werden. Ich hatte davon gesprochen, dass der 
Magnetismus durch verschiedene Wirkungen bewiesen werden soll, und 
hatte als deren letzte die Heilkraft erwähnt. Obwohl ich im all¬ 
gemeinen andre Beweismittel, wie Gedankenübertragung usw. vorziehe, 
war es mir trotzdem sehr erwünscht, als auf Grund eines von mir 
verfassten, gegen den Heilmagnetismus gerichteten Gartenlaubenartikels 
ein Berliner Heilmagnetiseur X. sich an mich wendete, um mir die 
Existenz des Magnetismus zu beweisen. Alle andern Beweismittel 
lehnte er ab und blieb immer dabei, durch Heilung wolle er es zeigen. 
Gemeinsam mit Herrn Kollegen Leo Hirschlaff, den ich um seine 
Unterstützung bat, zumal da mir ein Zeuge bei solchen Besprechungen 
immer sehr angenehm ist, haben wir dann eine grössere Reihe von 
Versuchen gemacht. X. bekam zwei Patientinnen zur Behandlung, 
die von Herrn Kollegen Leo Hirschlaff, die eine auch in früherer 
Zeit von mir, vergebens behandelt worden waren. Die eine Patientin 
war eine ältere unverheiratete Dame mit einer funktionellen, wenigstens 
anatomisch nicht diagnostizierbaren Affektion. Sie leidet seit Jahr¬ 
zehnten an unwillkürlichen Muskelbewegungen, die besonders in der 
Zunge dann auftreten, wenn sie sprechen will, so dass die Sprache 
undeutlich wird und man sie nicht verstehen kann. Diesen Fall hätte 
ich nicht als einen Beweis für den Magnetismus angenommen, wenn 
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er positiv ausgefallen wäre, und ich hatte dies auch Herrn X. gesagt, 
da es sich eben um ein funktionelles Leiden handelte. Die zweite 
Patientin hat seit der Kinderzeit eine zerebrale Hemiplegie mit athe- 
totischen Bewegungen. Nachdem Herr X. erklärt hatte, dass beide 
Fälle ausserordentlich geeignet seien und er sie heilen würde, dass 
bei dem einen nach fünf, bei dem andern nach höchstens zehn 
Sitzungen eine deutliche Wirkung sich zeigen würde, haben Herr 
Kollege Hirschlaff und ich den Magnetisierungen mit grosser Geduld 
beigewohnt. Elf Abende haben wir geopfert. Das Resultat war voll¬ 
kommen negativ, und auch Herr X. gab es zu. Ein dritter Fall bot 
sich zufällig, indem der Sohn der einen Patientin eines Tages diese 
begleitete und erklärte, dass er sich den Finger verletzt hätte. Es 
zeigte sich eine Fraktur des fünften Metacarpus der rechten Hand. 
Herr X. beanspruchte nicht, dass er die Fraktur heilen würde, wohl 
aber erklärte er, dass er nach einer Viertelstunde die „Entzündung“ 
so nehmen würde, dass der Knabe den teils hyperextendierten, teils 
flektierten und abduzierten fünften Finger gleichraässig an die andern 
Finger würde heranbringen und auch beugen können. Das Resultat 
war vollkommen negativ. Die Versuche an den drei Patienten endeten 
damit, dass Herr X. zum Schluss erklärte, er habe sich in die Höhle 
des Löwen begeben. Er gebe sich gefangen, ein Beweis sei ihm 
nicht gelungen; er habe sich in allen drei Fällen getäuscht. Aber 
natürlich bestehe sein Magnetismus trotzdem. 

Es liegt nun die Frage nahe, ob hier eine bona fides vorliegt 
oder nicht, und dies ist ein Punkt, auf den ich Ihre Aufmerksamkeit 
lenken möchte, obwohl die Entscheidung darüber anscheinend juri¬ 
stischer Natur ist. Was die okkultistischen Phänomene im allgemeinen 
betrifft, so bin ich im Laufe der Jahre mehr und mehr zu der Ueber- 
zeugung gekommen, dass viel mehr absichtlicher Betrug vorliegt, als 
ich ursprünglich annahm, wo ich die Selbsttäuschung an erste Stelle 
setzte. Anderseits aber habe ich doch immer wieder dann und wann 
einen Fall gesehen, der mir durch einzelne Beobachtungen und den 
allgemeinen Eindruck die Ueberzeugung schaffte, dass die betreffende 
Persönlichkeit bona fide handelt. Auf der diesjährigen Kurpfuscherei¬ 
ausstellung im Reichstagsgebäude ist eine Statistik über Vorbestrafung 
von Kurpfuschern veröffentlicht, mit der Ueberschrift: Moralische 
Minderwertigkeit der Kurpfuscher. Erfahrungen mit dem zuletzt ge¬ 
nannten X. und auch Erfahrungen mit einem andern Magnetopathen, 
haben mich dem Gedanken näher treten lassen, ob nicht manche von 
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diesen Leuten psychisch abnorm sind, ja zu den wirklichen Psycho¬ 
pathen gehören. Vielleicht wird mancher aus des X. Verhalten in 
Honorarfragen den Schluss ziehen, dass er ein geriebener Geschäfts¬ 
mann ist. Er lässt sich nämlich immer zehn Sitzungen voraus- 
bezahlen, weil nach drei Sitzungen sehr oft die Reaktion eintrete, die 
dem Patienten eine Verschlimmerung zu sein scheint, in Wirklichkeit 
aber der Vorläufer der Besserung sei, und der Patient infolgedessen 
die Behandlung abbreche. Diese Vorausbezahlung der zehn Sitzungen 
macht allerdings einen raffinierten Eindruck, zumal da X. natürlich 
gar nicht daran denkt, etwas von dem Vorausbezahlten zurückzugeben 
und seine Honorare nicht gerade niedrig sind. Er rechnet für den 
Besuch als Minimalhonorar, wie or angibt mit seltenen Ausnahmen, 
30 M., lässt sich also 300 M. vorausbezahlen. Aber dies nur bei 
weniger Bemittelten. Bei Reichen wird das Honorar entsprechend 
erhöht, und er hat mir den Namen eines Berliner reichen Herrn 
genannt, wo er für 30 Sitzungen ein Honorar von je 300 M. d. h. 
9000 M. beanspruchte und abgerundet nach oben ein solches von 
10 000 M. erhielt. Die Sitzungen in seiner Wohnung werden mit 
20 M. durchschnittlich bezahlt, ebenfalls zehn Sitzungen pränumerando. 
Aber trotz alledem macht X. sonst auf mich den Eindruck eines 
psychopathischen Menschen, der an sich selbst glaubt, der sein früheres 
Geschäft aufgegeben hat, um die Menschen mit Magnetismus zu be¬ 
glücken. Er behauptet, dass Virchow von ihm behandelt wurde. 
Ich habe mir die entsprechende Stelle in seinem Krankenjournal angesehen. 
Es steht am 16. Mai 1896 unter No. 11 Unbekannt und V. eingetragen. 
„Virchow kam zu mir, so erzählt X., weil die Brandtschen Pillen bei 
ihm nicht mehr wirken wollten, und zwar wegen eines Rachen¬ 
katarrhs. u Er habe ihn dreimal magnetisirt und Virchow habe ihm 
erklärt, er habe schon viel vom Magnetismus gehalten, aber, dass er 
so günstig wirke, dass habe er nicht gewusst. „Wenn Sie mich jetzt 
nicht behandelt hätten, müsste ich ins Gras beissen“, fügte er hinzu. 
Auf des X. Bitte, für den Lebensmagnetismus öffentlich einzutreten, 
habe Virchow allerdings erklärt, das könne er nicht in seiner öffent¬ 
lichen Stellung, das gäbe zu viel Skandal. Virchow habe ihn auch 
gebeten, seinen Namen ins Krankenjournal nicht einzutragen. Auf 
meine weitere Frage, ob Virchow auch bezahlt hätte, erklärte er, er 
hätte ihm für jede Magnetisierung, d. h. dreimal 5 M. bezahlt. Viel¬ 
leicht interessiert auch die Diagnose, die beim angeblichen Virchow 
eingetragen ist. Sie lautet: „Nervenzerrüttung, Halsentzündung, 
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Magenbeschwerden, Rheumatismus usw., Laryngea-Trachealis.“ Nach 
meinem Eindruck hat sich irgend jemand, den X. für Virchow hielt, 
einen Scherz mit ihm gemacht, indem er sofort darauf einging. Aber 
sein Verhalten in dieser Frage, die Art und Weise, wie er mit den 
Kranken und über die Kranken spricht, und, wie ich hinzufüge, auch 
die Offenheit, mit der er sich uns gegenüber gab, muss den Eindruck 
der bona fides, aber auch der psychopathischen Minderwertigkeit be¬ 
stätigen. Er muss stets am Gehirn und Magen magnetisieren. Die 
Behandlung am Gehirn hat den Zweck, das Gehirn zu reinigen, das 
Gehirnlicht zu kräftigen; Magen und kleines Gehirn korrespondierten 
miteinander, und deshalb sei es nötig, beides zu behandeln. Als 
eine Patientin über Zunahme der Schmerzen klagte, erwiderte er: 
„Freuen Sie sich, dass Sie Schmerzen haben, das ist ein Beweis des 
guten Einflusses.“ Wenn die Schmerzen geringer sind, ist es auch ein 
Beweis des guten Einflusses. Auf den Stuhlgang müsse besonders 
Gewicht gelegt werden, und als er unsern Knaben mit Knochenbruch 
sah, war das erste, dass er ihn nicht nach dem Knochenbruch, 
sondern nach dem Stuhlgang fragte. Am kräftigsten käme der 
Magnetismus aus den Fingerspitzen, aus den Zehen und aus der Nase. 
Man müsse aber auf starken Stuhlgang achten, um die Giftstoffe 
nach aussen zu führen. Auch bei der Patientin mit den unwillkür¬ 
lichen Bewegungen seien nur Giftstoffe schuld. Der Magnetiseur dürfe 
rauchen, aber nicht Zigaretten, da sie zuviel Nikotin enthielten. Den 
Magen müsse man auch deshalb magnetisieren, weil wir durch den 
Magen atmen. Beim Magenhusten stiegen Pilze aus dem Magen in 
den Kehlkopf und machten hier den Husten. Als er einmal ein 
Magengeschwür behandelte, sei dies nach der neunten Behandlung ge¬ 
platzt, und das war die Heilung. Der Vater war so enthusiasmiert, 
dass er es dem Ministerium melden wollte. Bei jedem Einwand von 
uns erwiderte X. in der entschiedensten Weise: „Herr Doktor, ich 
glaube, Sie irren sich.“ Jedes Fremdwort, das er zufällig bei uns 
hört, will er sofort ins Notizbuch einschreiben und zwar in unserer 
Gegenwart. Beim Magnetisieren des Magens eines andern bekomme 
er stets Aufstossen. „Das Wachstum des Menschen ist von seiner 
Nahrung abhängig.“ Auf diese Idee sei er selbst gekommen, niemand 
habe ihn darauf gebracht. Der Magen müsse recht stark magnetisiert 
werden, sonst höre man auf zu leben, was aber nicht identisch sei 
mit sterben. Er lerne immer noch zu und so hätte er bei der einen 
unserer Patientinnen gelernt, dass die Schilddrüse überaus wichtig 
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ist. Nicht uninteressant ist es, dass er behauptet, wissenschaftliche 
Kenntnisse seien für den Heilmagnetiseur unnötig, nur müsse er im 
allgemeinen anatomisch genügend orientiert sein, und dies sei bei ihm 
der Fall. Anatomie habe er in einem Volks - Hochschulkurs bei 
Waldeyer gelernt. Er bat uns dann noch, ihm die Möglichkeit zu 
vermitteln, bei Waldeyer ein Kolleg zu belegen. 

Ich erwähnte schon, dass die Magnetopathen auch andre Mittel 
anwenden. Was aber X. in dieser Beziehung leistet, muss als un¬ 
geheuerlich und in hohem Grade gemeingefährlich angesehen 
werden. Er empfahl der einen Patientin Bäder zu 32 Grad und auf 
unsre Frage, ob Röaumur, Celsius oder Fahrenheit, meinte er Reaumur 
und fügte hinzu, dass er derartige Bäder stets empfehle. Sie hätten 
ihm sehr gut getan, und dies sei ein Beweis für die allgemein gün¬ 
stige Wirkung. Dem Einwand, dass, was ihm gut tue, doch nicht 
allen Patienten zu nutzen braucht, begegnete er mit der stereotypen 
Antwort: „Herr Doktor, ich glaube, Sie irren sich“. Er empfehle 
solche Bäder ebenso bei Rheumatismus, Neurasthenie, wie bei Unter¬ 
leibstyphus, Blinddarmentzündung usw. Und auf meine Aeusserung, 
dass dies ihm einige Jahre Plötzensee einbringen könnte, erklärte er 
sehr naiv, dann würde er es lieber in Zukunft lassen.- Gleichzeitig 
mit der Magnetisierung massiert er den Leib, so stark, wie der Be¬ 
treffende es nur aushält und zwar nach seinen eigenen Angaben bei 
allen Krankheiten, einschliesslich Blinddarmentzündung, Magenge¬ 
schwür usw. Als ich ihm beim Abschluss der Versuche noch sagte, 
dass seine Handlungsweise nicht nur als gleichgültig, sondern als 
geradezu gemeingefährlich angesehen werden müsse, hatte er natürlich 
auch dafür kein Verständnis. Diese Dinge und viele andre Einzel¬ 
heiten, die ich hier nicht erwähnen konnte, zeigen einen kaum zu 
überbietenden Mangel an Wissen, müssen aber auch in der entschie¬ 
densten Weise den Eindruck erwecken, dass man es mit einem Psycho¬ 
pathen zu tun hat. 

Ich empfehle unbedingt, bei Heilmagnetiseuren und auch bei andern 
Kurpfuschern dieser Frage in Zukunft die Aufmerksamkeit zuzuwenden, 
selbst wenn dadurch eine Freisprechung oder mildere Beurteilung er¬ 
reicht und der Unwille von Aerzten und andern erregt wird. Die 
Sachverständigen sind dazu da, die lautere Wahrheit finden zu helfen. 
Vielleicht würde aber auch der Nachweis der Psychopathie manchen 
Gläubigen im Volke eher aufklären und abschrecken, als die strengste 
Strafe. 
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Ich habe im Vorhergehenden eine Reihe Beobachtungen und Er¬ 
fahrungen mit Heilmagnetiseuren und auch einige allgemeine Gesichts¬ 
punkte zur forensischen Beurteilung des Heilmagnetismus mitgeteilt. 
Ich muss zum Schluss noch auf die Tatsache hinweisen, dass sich die 
Magnetopathen nicht ganz mit Unrecht auf einige Autoritäten oder 
doch bekannte Mediziner berufen. Natürlich meine ich hiermit nicht 
etwa die ganz private Faculte des Sciences magnetiques in Paris, die 
den Professortitel verleiht, der auch in Deutschland vom Ober¬ 
verwaltungsgericht zugelassen ist Aber es spielen einige Atteste und 
Gutachten eine Rolle, die von bekannten Medizinern herrühren. Zu¬ 
nächst ein Attest, das der verstorbene Generalarzt v. Stuckrad 
dem Magnetopathen Willy Reichel ausgestellt hat. Da es bei Leb¬ 
zeiten Stuckrads veröffentlicht wurde, ohne dass meines Wissens 
ein Widerspruch erhoben wurde, scheint es, dass das Attest wirklich 
ausgestellt worden ist. Auch auf Nuss bäum berufen sich die 
Magnetiseure öfters. Das Attest soll in einem Prozess, der in 
Zwickau gegen einen Magnetopathen spielte, ausgestellt worden sein. 
Eine Veröffentlichung darüber findet sich in der Sphinx, November 
1890. Da Nussbaum in demselben Jahre starb, ist man vielleicht 
nicht ganz sicher, ob dies Attest ganz exakt veröffentlicht ist. 
Immerhin halte ich es doch für wahrscheinlich. In diesem Attest 
spricht sich Nuss bäum für die Existenz des Tierischen Magnetismus 
aus. Ich halte es nicht für ausgeschlossen, dass dies auch noch 
andre Gelehrte tun würden. Nachdem sich der uns wohl nicht gerade 
als sehr kritisch imponierende Lombroso zu Gunsten der spiri¬ 
tistischen Phänomene geäussert hat, nachdem auch einige andre hervor¬ 
ragende Naturforscher und Mediziner Italiens die Realität spiritistischer 
Phänomene, insbesondere die Möglichkeit, dass das Medium Eusapia 
Palladino Gegenstände ohne Berührung bewegen könne, behauptet 
hat, nachdem Crookes in London dasselbe schon vor Jahren bei 
andern Medien angenommen hat, nachdem Charles Richet, der 
Physiologieprofessor in Paris, sich zu Gunsten des Hellsehens ausge¬ 
sprochen hat, indem beispielsweise in einer Sitzung in Paris ihm die 
Ermordung der serbischen Königsfamilie in Belgrad mitgcteilt wurde 
und zwar in der Stunde, wo sie geschah, müssen wir mit der Mög¬ 
lichkeit rechnen, dass die Heilmagnetiseure sich auf wissenschaftliche 
Autoritäten vor Gericht berufen. Es ist dies auch schon wiederholt 
geschehen. Diese Tatsache erscheint mir nur deshalb beklagenswert, 
weil diese Autoritäten sich in überaus leichtfertiger Weise zu Gunsten 
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der okkultistischen Erscheinungen geäussert haben. Ich habe stets 
den Standpunkt eingenommen, ich nehme ihn auch heute ein, ich 
halte ihn für den einzig richtigen und wahrhaft wissenschaftlichen, 
dass man alles zu untersuchen das Recht, ja die Pflicht hat. Wenn 
heute jemand zu mir käme und mir erklärte, dass er mit der grossen 
Zehe Bücher lesen könne, so werde ich ihm stets erwidern, machen 
wir unter exakten Bedingungen den Versuch. Aber wie ich noch¬ 
mals hinzufügen kann, alle meine bisherigen Bemühungen, etwas zu 
sehen, sind vollkommen erfolglos gewesen. Und um so mehr muss 
ich es beklagen, dass sich einzelne, in der Wissenschaft wohl an¬ 
gesehene Forscher, zu Gunsten der Realität okkultistischer Phänomene 
ausgesprochen haben, ohne dass sie sich dabei auf wirklich exakte, 
unter wissenschaftlichen Bedingungen angestellte Versuchsreihen 
stützen. Jedenfalls lasse man sich weder in dieser, noch in anderen 
Fragen durch Autoritäten blenden. Autoritäten sind, wenn sie sich 
auf ein Gebiet begeben, das andre Beobachtungsbedingungen erfordert, 
als das alltäglich von ihnen studierte, oft so naiv und unbeholfen, 
dass das grösste Misstrauen berechtigt ist. Anderseits aber soll man 
nicht etwa die Unmöglichkeit eines Heilmagnetismus oder eines 
Tierischen Magnetismus behaupten, sondern man soll lediglich die 
Frage aufwerfen, ob der Betreffende irgendwelche Beweise für 
das Bestehen dieses Magnetismus geliefert hat. Endlich aber empfehle 
ich zur Bekämpfung der Kurpfuscherei sich nicht mit blossem 
Schimpfen zu begnügen, sondern besonders den Magnetopathen ein 
hic Rhodus, hic salta zuzurufen. Die Magnetopathen erklären mit 
Vorliebe, dass der Magnetismus von den Medizinern ignoriert werde. 
Diese Behauptung ist aber nur bedingt richtig. Jedenfalls mache man 
es den Magnetopathen unmöglich, mit der Behauptung zu kommen, 
dass man ihre angebliche Kraft nicht untersuchen wolle. Ich empfehle 
dringend, jede Gelegenheit zu einer solchen Untersuchung zu benutzen. 
Weit eher, als mit aprioristischen Behauptungen, wird es damit ge¬ 
lingen, entweder, wenn etwas Wahres zu Grunde liegt, dieses zu 
finden oder wenn, was mir von Jahr zu Jahr wahrscheinlicher er¬ 
scheint, Betrug, Selbsttäuschung und Irrtum den Inhalt der gesamten 
Lehre vom Beilmagnetismus bilden, diesem den Todesstoss zu ver¬ 
setzen. .. 
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Die Kriterien des Nahschusses hei Verwendung 
rauchschwacher Pulver. 

Von 

Dr. W. Meyer, 

Kreisarzt in Potsdam. 



Die Fabrikation rauchschwacher Pulver zu Schiesszwecken aller 
Art hat in den letzten Jahren einen derartigen Auischwung genommen, 
dass Kenner der einschlägigen Verhältnisse vielleicht nicht mit Un¬ 
recht behaupten, das rauchlose Pulver würde das alleinige Treibmittel 
der Zukunft bilden und damit dem bisher ausschliesslich gebrauchten 
Schwarzpulver den Untergang prophezeien. Wie das letztere beim 
Militär überhaupt nicht, in der Jägerwelt zum grössten Teil nicht 
mehr geführt wird, so werden auch in kurzer Zeit die schon jetzt 
vielfach geführten kleinen Handfeuerwaffen, wie Browning-, ßorchert- 
und Bergmannpistole, den mit Scbwarzpulverpatronen geladenen Revolver 
verdrängen. Wenn auch schon über die Geschosswirkungen der modernen 
Schusswaffen namentlich die Kriegschirurgie sich zu informieren ge¬ 
nötigt war, Versuche, die allerdings auch für den Gerichtsarzt von 
höchstem Interesse sind, so fehlt es doch bisher an eingehenden Ver¬ 
suchen, welche die für den Gerichtsarzt so wichtige Frage nach den 
Kriterien des Nachschusses näher beleuchten. Eine Dissertation von 
Schwalbe über die angezogene Frage basiert nur auf einer geringen 
Zahl von Versuchen, so dass eine umfassende Beantwortung der Frage 
nicht möglich war. 

In der folgenden Abhandlung will ich die Ergebnisse von un¬ 
gefähr 200 Versuchen, die ich mit verschiedenen Arten rauchschwacher 

Pulver gemacht habe, darzustellen versuchen, wobei ich sofort er- 
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waren: eine Jagdflinte, Kaliber 16, ein Militärgewehr, Modell 1897, eine 
Jagdbüchse, Kaliber 8 mm, eine Browning- und eine Bergmannpistole. 

Bevor ich jedoch auf die Sache selbst komme, dürfte es von 
Interesse sein, nicht zum wenigsten auch zum Verständnis der folgenden 
Ausführungen, über die rauchschwachen Pulver Näheres zu erfahren. 

Die beute iin Gebrauch befindlichen sogenannten rauchlosen Pulver bestehen 
in der Hauptsache aus Tri- bis Hexanitrocellulose. Nach der Herstellungsweise 
kommen zwei Arten von Nitropulvern in Betraoht: gelatinierte Pulver und Misch¬ 
pulver. Die ersteren werden auf chemischem Wege dadurch gewonnen, dass ein 
durch Eintauchen in ein Gemisch von Schwefel- und Salpetersäure explosibel ge¬ 
machte Pflanzenfaser durch Lösung in einer geeigneten Flüssigkeit — Essigäther 
oder ähnliches für reine Nitropulver, Nitroglyzerin für nitroglyzerinhaltige Pulver — 
und Kneten ihrer Faserstruktur beraubt und in eine gallertartige Masse verwandelt 
wird. Die letztere wird mit Hilfe von Walzen und Pressen und durch nachheriges 
Schneiden in Blättchen, Würfel, Fäden usw. übergeführt, das Gelatinierungsmittel 
durch Trocknen oder Behandlung mit heissem Wasser entfernt, worauf die Pulver 
eine gelbliche bis bräunliche, hornartig durchscheinende Masse bilden. 

Die Mischpulver entstehen dadurch, dass der nitrierten Pflanzenfaser ein be¬ 
sonderer Sauerstoffträger auf mechanischem Wege beigemengt wird. Sie sind meist 
körnig geformt. 

Zur ersteren Art Pulver gehören die meisten Blättchenpulver: Die Militär¬ 
gewehrpulver, sowie sämtliche Pulver zum Treiben von Hartmantelgescbossen (mit 
Mantel von Stahl, Nickel oder Kupfer), an Treibmitteln für den Schrotschuss das 
Rottweiler und Walsroder rauchlose Jagdpulver, das belgische Müllerito und das 
schwedische Normalpulver, welche ich deshalb erwähne, weil sie in Deutschland 
viel geführt werden und ich auch mit ihnen Versuohe angestellt habe. Das Rott¬ 
weiler Pulver stellt graubraune, das Müllerite grünspanfarbene durchscheinende 
Blättchen in Form und Grösse eines Quadratmillimeters dar, Walsroder und Normal 
besteht aus sehr kleinen, fast körnigen Blättchen, bei ersterem ein Gemisch von 
grünen, grauen und schwarzen Blättchen bildend, bei letzterem von oinfarbig 
grauer Farbe. 

Die Mischpnlver sind teils zum Treiben von Bleigeschossen, teils für den 
Schrotschuss bestimmt. Von ersteren habe ich Marke Fasan und Troisdorfer Nass¬ 
brand, von letzteren Fasan, Troisdorfer, deutsches und englisches Schultze-Pulver 
und das englische E.-C.-Pulver (Explosive Companie Powder) als die in Deutsch¬ 
land gebräuchlichsten bei meinen Versuchen herangezogen. Die Mischpulver stellen 
kleine Körnchen von Mohn- bis Hirsekorngrösse in weisser, gelber, roter und 
schwarze Farbe dar, Farben, die durch Zusätze von Fetten, Harzen, Farbstoffen 
nnd Graphit bervorgebracht werden. Diese Zusätze sind nötig, teils um die 
Pulver gegen Feuchtigkeit haltbarer zu machen, teils um ihre Brisanz herab¬ 
zusetzen. 

Was nun das explodierende Pulver betrifft, so ist eine auffallende Eigen¬ 
schaft der rauchschwaohen Pulver die der vollkommneren Verbrennbarkeit gegen¬ 
über dem Schwarzpulver. Die Rückstände der rauchschwachen Pulver sind fast 
durchweg feine, ich möchte sagen spinnewebartige graue Partikelcben bei den 
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gelatinierten Pulvern, die überhaupt am vollkommnensten verbrennen, und feine, 
mehr grauschwarze Körnchen bei den Misohpulvern. Die erwähnte Eigentümlich¬ 
keit habe ich nun bei meinen Versuchen durch spezifisches Verhalten der einzelnen 
Pulversorten beim Nahschuss wieder vorgefunden. 

Wenn von einem Nachschuss die Rede ist, so verbindet der 
Gerichtsarzt mit diesem Begriff die mechanische oder chemische Ein¬ 
wirkung einer Summe von bestimmten Faktoren, die bei einem aus 
nächster Nähe gefallenen Schuss an dem beschossenen Objekt zur 
Geltung kommen. Die in Frage kommenden Faktoren sind das Pulver 
und das Geschoss, von denen erstercs den Pulverschmauch, die mit 
herausgeschleuderten Rückstände, welche als Pulvereinsprengungen 
sichtbar werden, die Flamme und die Pulvergase liefert. Ich will 
demnach zunächst die den Schuss ausmachenden vier Faktoren als 
mechanische Agentien und demnächst als chemische Agentien be¬ 
trachten, und zwar mit Rücksicht auf die Veränderungen, welche sie 
am getroffenen Objekt — am meisten interessiert hier der mensch¬ 
liche Körper — hervorzubringen im stände sind. Die Einwirkung des 
Geschosses werde ich als im allgemeinen weniger charakteristisch für 
den Nachschuss mit hineinnehmen. 

Absichtlich habe ich die Kriterien des Schwarzpulvernahschusses 
auch hier zugrunde gelegt, um die Unterschiede zwischen beiden ge- 
setztenfalls besser betonen zu können. 

Die am häufigsten zu Tage tretende Erscheinung, die schon allein 
die Vermutung eines Nahschusses wachruft, ist die Schwärzung in der 
Umgebung der Einschussstelle. Man unterschied beim Schwarzpulver¬ 
schuss zwei ATtcn der Schwärzung, die gleichmässig deckende, durch 
den sogenannten Pulverschmauch hervorgerufene, leicht abwaschbare 
Schwärzung und die durch einzelne halb verbrannte Pulverteilchen, 
den Eindruck einer Tätowierung machende, punktförmige, durch 
Waschen nicht zu beseitigende Pulvereinsprengung. Im allgemeinen 
konnte man bei Waffen mit Schwarzpulverladung den Satz aufstellen: 
je stärker die Pulverladung und je grösser die Nähe war, aus welcher 
der Schuss fiel, desto intensiver war die Schwärzung, desto grösser 
ihr Umkreis und derjenige der Pulvereinsprengungen. Die Schwärzung 
hatte im ganzen und grossen auch denselben Farbenton. 

Beim Schuss mit rauchlosen Pulvern tritt als Hauptmerkmal 
eines Nahschusses ebenfalls die durch den Pulverschmauch verursachte 
Schwärzung um den Einschuss herum in Erscheinung. Doch sind 
dabei eine Reihe abweichender Momente zu konstatieren. 
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In Uebereinstimmung mit der bereits hervorgehobeuen voll¬ 
ständigeren Verbrennung der ranchlosen Pulver gegenüber dem 
Schwarzpulver ist die Schwärzung weniger intensiv und weniger aus¬ 
gebreitet. Sie verschwindet schon bei Schüssen aus einer Entfernung, 
die beim Schwarzpulver noch deutliche Schwärzung liefert. Ist das 
Auftreten der. Schwärzungsfigur bei Schüssen auf Entfernung von 
einem Meter unter Verwendung von Schwarzpulver durchaus keine 
Seltenheit, so ist ein solches bei Schüssen mit rauchlosen Patronen 
schon bei einer Entfernung von kaum einem halben Meter fast gar 
nicht zu beobachten. 

Ein weiterer sich beinahe überall findender Unterschied in der 
Intensität der Schwärzung zeigte sich bei der Verwendung von 
gelatinierten Pulvern gegenüber den Mischpulvern insofern, als bei 
den ersterwähnten die Schwärzungsfigur mehr ein durchscheinendes 
Grau bis Braun war, während die letztere eine tiefschwarze Tönung 
hervorbrachte. Einige Pulver zeigten besondere Eigentümlichkeiten, 
die ich, weil durcbgehends beobachtet, nicht unerwähnt lassen möchte. 
So entstand beim Schuss mit Troisdorfer Pulver, sowohl beim Büchsen- 
wie beim Flintenschuss, Entfernung der Mündung 10 cm vom Objekt, 
unmittelbar am Einschuss, denselben ringförmig umgebend, auch oben 
oder unten von demselben einen etwa pfennigstückgrossen Fleck 
bildend, eine eigenartige, graugrüne, körnig anzufühlende Verfärbung, 
an die sich eine intensive, stumpfe Schwärzung anschloss. Die letztere 
war noch bis auf 11 cm vom Einschuss sichtbar. Beim Schuss mit 
Fasanpulver liess die nächste Umgebung um den Einschuss eine etwa 
1 cm in der Breite messende Zone von dunkelgrauer Farbe wahr¬ 
nehmen, die weiterhin in eine dichte, mehr glänzende Schwärzung 
von annähernd 6 cm Halbmesser überging. Die übrigen erwähnten 
Mischpulver verursachten ähnliche, zum Teil sehr intensive Schwärzungen, 
die bei Schüssen auf 30—40 cm Entfernung allmählich verschwanden. 

Pulvereinsprengungen nach Art der beim Schwarzpulver bekannten 
Tätowierung habe ich bei keinem Schuss finden können, feine graue 
Auflagerungen, zum Teil auch Einlagerungen, sowie Spritzflecke von 
grauer Farbe waren in geringer Menge dagegen überall vorhanden. 

Eine Abweichung vom Schwarzpulverschuss zeigten fast sämtliche 
Schüsse mit Mischpulvern gegenüber den Versuchen, die Schwärzung 
durch Abwaschen zu entfernen. Der Schwarzpulverschmauch lässt 
sich leicht und vollständig mit reinem Wasser entfernen, die Schwärzung 
nach dem Schuss mit den erwähnten rauchschwachen Pulvern lässt 
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sich nur schwer, zum Teil nur unter Anwendung von Seife, beim 
Troisdorfer Pulver auch dann nur unvollkommen beseitigen. Am 
resistentesten zeigte sich der Schmauch des Fasanpulvers, von dem 
auch da noch ein etwa 1 cm breiter Ring um den Einschuss herum 
stehen blieb. 

Ich darf wohl nicht mit Unrecht behaupten, dass diese nicht 
entfernbaren schwarzen Stellen als sehr dichte Tätowierungen, hervor¬ 
gerufen durch die mit grösster Gewalt weit herausgeschleuderten 
Pulverrückstände, anzusehen sind. Jedenfalls teilen sie das Charak¬ 
teristikum der Resistenz gegen Abwaschversuche mit den bereits er¬ 
wähnten grauen Einlagerungen und Spritzflecken. 

Beschossene Hautstücke, in fliessendem Wasser aufbewahrt, zeigten 
die Schwärzungsfigur noch nach einigen Tagen ganz deutlich, bis die 
Epidermis sich ablöste, ein Umstand, der vielleicht insofern von 
einiger Wichtigkeit ist, als man bei Leichen, die bereits im Wasser 
gelegen haben, noch mit einiger Sicherheit feststellen kann, aus welcher 
Entfernung ein Schuss gefallen ist. 

Ein von der eben beschriebenen Regel gänzlich abweichendes 
Verhalten war bei dem deutschen Schulze-Pulver der Walsroder Fabrik 
zu bemerken, das aus Körnchen von dunkelschwefelgelber Farbe 
besteht. 

Nahschüsse mit diesem Pulver wiesen überhaupt keine Schwärzung 
auf, vielmehr war die sonst schwarze Zone hellweissgrau in einer 
Ausdehnung von etwa 5 cm um den Einschuss herum, in dessen 
Nähe noch ein bräunlicher Fleck. Eine geringe rauchähnliche Färbung 
war erst in der weiteren Umgebung angedeutet. Auch der Schuss auf 
weisse Leinewand zeigte die grauweisse Färbung mit dem bräunlichen 
Fleck. Zugrunde lagen den Versuchen Schüsse mit der Original¬ 
patrone auf 5—10 cm Entfernung, Kal. 16. Auf weitere Ent- 
fernnngen war eine Einwirkung des Pulverschmauchs nicht mehr 
sichtbar. 

Etwas andere Resultate ergaben die Versuche mit den gelati¬ 
nierten Pulvern. Im allgemeinen war die Schwärzung weniger intensiv 
und verlor sich früher. Am wenigsten und nur bei Entfernung der 
Mündung vom Objekt bis 5 cm vorhanden war eine grauschwarze 
Verfärbung bei den Schüssen mit der Browningpistole; Einsprengungen 
in geringer Zahl und von grauem körnigen Aussehen fanden sich noch 
bis zu 10 cm Entfernung. Aehnliche rauchgraue Färbung fand sich 
beim Rottweiler rauchlosen Pulver, für Büchse und Flinte, wenn die 
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Entfernung der Schusswaffe vom Versuchsobjekt 10 cm betrug; der 
Durchmesser der Schwärzung betrug kaum 5 cm. 

Sodann folgten in der Fähigkeit, die Haut zu schwärzen, die 
verschiedenen Blättchenpulver zum Treiben von Hartmantelgeschossen 
und das Walsroder Pulver. Normal und Müllerite hatten schon starke 
Schwärzung dicht um den Einschuss im Gefolge, die noch 6 cm vom 
Einschuss deutlich zu erkennen ist. Die durch die letzterwähnten 
Pulver hervorgebrachte Schwärzung liess sich grösstenteils durch 
Waschen entfernen, die grauen körnigen Einlagerungen, welche am 
geringsten beim Rottweiler Pulver und Müllerite auftraten, blieben 
jedoch bestehen. 

Erwähnen will ich hierbei noch, dass auf trockenen Gegenständen, 
Holz, Pappe usw. die Schwärzung durchschnittlich weniger intensiv 
ausfällt, als auf menschlicher Haut, die ja immer ein gewisser Grad 
von Feuchtigkeit auszeichnet. Wurden die genannten Gegenstände 
angefeuchtet, so waren die Resultate denen bei menschlicher Haut 
ähnlich. 

Die Pulverschwärzung findet sich nun namentlich auch auf Haaren, 
soweit solche sich im Bereich der Zone des Pulverschmauchs befinden, 
und bringt durchs Mikroskop betrachtet auf diesen ein ganz charak¬ 
teristisches Bild zuwege, das natürlich je nach der Nähe, aus welcher 
der Schuss fiel, sowie durch die Verwendung der einzelnen Pulver 
etwas modifiziert wird. Im allgemeinen sind im mikroskopischen 
Bilde die Haare bei Schüssen aus grosser Nähe dicht mit schwarzen 
amorphen, grösseren und kleineren Bröckelchen bedeckt, welche den 
Konturen des Haares das Aussehen einer Säge verleihen. Sie be¬ 
decken einzelne Haare in solcher Dichtigkeit, dass von der Struktur 
des Haares selbst kaum mehr etwas zu erkennen ist. Die erwähnten 
Brockel sind grösstenteils lockere Auflagerungen: sie lassen sich weg¬ 
waschen. Einzelne Brockel jedoch, je nach Umständen mehr oder 
minder zahlreich, bleiben auch nach dem Abwaschen zurück 
und beweisen dadurch, dass sie in die Substanz des Haares ein¬ 
gesprengt sind. 

Eine weitere äusserst prägnante Erscheinung ist die Tatsache, 
dass sich die bezeichneten schwarzen Brockel in feinster Verteilung 
auf den Haaren noch vorfinden, selbst wenn jede Andeutung von 
Schwärzung durch Pulverschmauch auf der Haut fehlt. 

Am deutlichsten konnte man die Erscheinung bei Büchsen- und 
Pistolenschüssen mit Blättchenpulver verfolgen, wo ja die Schwärzung 
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durch Schmauch sehr bald aufhörte. Beispielsweise lieferten Schüsse 
aus der Browningpistole auf 1 cm Entfernung vom Objekt eine 
Schwärzungsfigur von grauschwarzer Farbe und etwa 10 cm Durch¬ 
messer, wobei natürlich die Intensität der Schwärzung nach dem Rand 
hin geringer wurde. In Uebereinstimmung damit zeigten die Haare 
dicht um den Einschuss herum dicke, kohlschwarze Auflagerungen, 
die bei Haaren nach dem Rande der Schwärzungsfigur zu allmählich 
feinkörniger und weniger dicht wurden und auch da noch als feinste 
Pünktchen auf den Haaren erkennbar waren, wo bereits keine Schwärzung 
mehr vorhanden war. 

Beim Schuss mit derselben Waffe, Mündung 10 cm vom Objekt 
entfernt, zeigte sich keine Spur von Schwärzung mehr, doch wiesen 
die Haare um den Einschuss herum noch deutlich einzelne körnige 
schwarze Auflagerungen auf. 

Schwarzfärbung, im ganzen jedoch geringer als auf menschlicher 
Haut, wurde auch auf verschiedenen Kleidungsstücken hervorgerufen. 
Auf weisser Leinwand war die Farbe schwach rauchgrau auf zirka 
5 cm Entfernung, mit einzelnen dunkelgrauen Spritzflecken. Im übrigen 
bot die Schwärzung durch Pulverschmauch nichts Besonderes. 

Andere Einwirkungen der Schüsse auf menschliche Haare, wie 
sie Schwalbe gesehen haben will, als z. B. Abspaltung feiner Lamellen, 
habe ich nicht wahrnehmen können. 

Dass man die erwähnten feinen Auf- und Einlagerungen auf den 
im übrigen absolut unverletzten Haaren nach weisen kann, das bewirkt 
eine Tatsache, die zugleich das wichtigste und an Bedeutung für die 
Unterscheidung des Schwarzpulvernahschusses vom Nahschuss bei 
Verwendung rauchschwacher Pulver hervorragendste Moment ist, 
nämlich die Tatsache, dass irgendwelche Einwirkung einer Pulver¬ 
flamme auch bei Schüssen, bei denen die Mündung der Waffe fast 
auf dem Objekt aufsteht, nicht wahrzunehmen ist: es fehlt der 
Brandsaum in Form einer Vertrocknung der Haut, es fehlt die Ver- 
sengung der Haare uud etwaiger Kleidungsstücke. In dieser Beziehung 
verhielten sich alle oben genannten Pulver gleichartig, nur beim 
deutschen Schultzepulver machte sich bei einigen Schüssen ein geringer 
Brandgeruch bemerkbar, wobei an Haaren eine geringe Kräuselung 
beobachtet wurde, jedoch durchaus keine Spur einer Verbrennung: 
keine Verkohlung und keine Luftbläschen im Haarschaft, so dass man 
auch hier die Einwirkung einer Flamme mit gutem Recht negieren 
konnte. In grellem Gegensatz dazu stand die gewaltige Wirkung der 
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Schwarzpulverflamme, die bei Schüssen auf 5 cm Entfernung fast 
sämmtliche Haare wegsengte und öfter die bedeckende Leinewand in 
Brand setzte. Bedenkt man, dass die Entzündung des rauchlosen Pulvers 
unter denselben Bedingungen erfolgt, wie die des Schwarzpulvers 
durch Explosion eines Zündhütchens, bedenkt man ferner, das rauch¬ 
schwaches Pulver, locker hingestreut, sich mit dem Streichholz in 
Brand setzen lässt und langsam mit heller Flamme abbrennt, so ist 
die angeführte Tatsache des Fehlens jeder Flaramenwirkung immerhin 
merkwürdig. Die Erklärung dürfte wohl darin zu suchen sein, dass 
die Explosion der rauchlosen Pulver, wenn sie in der Patrone unter 
hohem Druck stehen, bei der Entzündung durch rapide wirkende 
Zündmittel äusserst rasch abläuft und bereits beendet ist, wenn das 
Geschoss oder die Schrotladung den Lauf verlässt. Auch die schnelle 
Abkühlung der Gase, deren Temperatur im Moment der Entzündung 
annähernd 2000° C. beträgt, ist bemerkenswert. 

Als seltene Ausnahme kann auch bei Schwarzpulverschüssen aus 
grösster Nähe eine Flammenwirkung einmal fehlen, wie ich gelegentlich 
des Prozesses gegen den Raubmörder Hennig im April 1906 erfahren 
musste. Das Opfer des Hennig wies zwei Kopfschüsse auf, die sich 
als Nahschüsse mit Schwarzpulver dokumentierten. Mit Rücksicht 
auf die bisher bekannten Kriterien vermutete ich den einen auf 10 cm, 
den andern auf die doppelte Entfernung abgegeben, da einerseits 
Pulverschmauch und Pulvereinsprengung, andererseits nur letzteres 
vorhanden war, jede Spur einer Verbrennung aber fehlte. Nach 
Schiessversuchen mit dem Revolver des Hennig musste ich jedoch 
meine Annahme modifizieren. Es stellte sich nämlich heraus, dass 
selbst bei Schüssen aus 2 cm Entfernung mit dem Revolver des H. 
und den von diesem benutzten Patronen eine Flammenwirkung nicht 
gezeitigt wurde, die andre Revolver mit der gleichen Patrone stets 
hinterliessen. Wahrscheinlich war der Uebergang vom Lauf zur 
Kammer so wenig dicht, dass die Pulvergase schon hier entströmen 
konnten. Uebereinstimmend mit dem geschilderten Verhalten war 
eine geringe Durchschlagskraft des Geschosses, die eben hinreichte, 
den Schädel in der Schläfengegend zu durchbohren. Die Seltenheit 
eines derartigen Verhaltens möge seine Erwähnung an dieser Stelle 
entschuldigen. 

Ueber die Veränderungen, die durch das Geschoss selbst bei 
Nahschüssen mit rauchschwachen Pulvern hervorgerufen werden, lässt 
sich besonders Charakteristisches nicht an führen. Der Kontusionsring, 
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d. h. der schmale etwa 1 mm breite Saum unmittelbar um den Ein¬ 
schuss, ist in gleicher Weise vorhanden wie beim Schwarzpulverschuss; 
er ist entsprechend den obigen Ausführungen bei Schüssen aus nächster 
Nähe tiefer geschwärzt als bei solchen aus weiterer Entfernung, wo 
er immer mehr den Charakter des Kontusionsringes, wie wir ihn bei 
Fernschüssen zu sehen gewohnt sind, annimmt. Auch habe ich keinen 
Unterschied finden können bei Verwendung von Mantelgeschossen 
gegenüber Bleigeschossen. Schwalbe, der die schwarze Färbung des 
Kontusionsringes durch den der Kugel anhaftenden Pulverschleim und 
durch abgeschilferte Bleipartikelchen entstanden glaubt, will beobachtet 
haben, dass der Kontusionsring bei Schüssen mit rauchschwacbem 
Pulver weniger intensiv gefärbt war und meist breiter erschien als 
bei Schwarzpulverschüssen, und schreibt diese Erscheinung weniger 
der angewandten Pulversorte als den benutzten Mantelgeschossen zu: 
ich glaube, die schwarze Färbung des Kontusionsringes entsteht durch 
den dem Geschoss folgenden Pulverschraauch, und es ist somit gleich¬ 
gültig, ob der Ring durch ein Blei- oder ein Mantelgeschoss verursacht 
war. Dass er im übrigen sich bei Schüssen mit rauchschwachera 
Pulver aus weit geringerer Entfernung bereits schwächer gefärbt zeigt, 
bedarf wohl keiner besonderen Erläuterung, da auch die Pulver¬ 
schmauchschwärzung unter denselben Bedingungen sehr schnell an 
Intensität abnimmt. 

Irgend welches bedeutsames unterscheidendes Merkmal kann ich 
daher dem Aussehen des Kontusionsringes nicht beimessen. 

Aehnlich verhält es sich mit der mechanischen Einwirkung der 
Pulvergase. Wie schon beim Schwarzpulverschuss durch Aufsetzen 
der Mündung auf die Haut die verschiedensten Einschussfiguren hervor¬ 
gerufen werden, vom einfachen Loch bis zur vielfach gelappten Wunde, 
so finden sich ähnliche Erscheinungen beim Schuss mit rauchlosem 
Pulver vielleicht etwas häufiger, da die Gewalt der dem Laufe ent¬ 
strömenden Gase eine grössere ist, wie Schüsse auf ein mit Papier 
lose bespanntes Brett beweisen: ein Schuss aus derselben Entfernung 
unter sonst gleichen Verhältnissen verursacht bei Verwendung von 
Schwarzpulver ein mit einigen Einrissen versehenes Loch, reisst bei 
Anwendung von rauchschwachera Pulver den Bogen in Fetzen. Dem 
entsprechend sind auch die Zerstörungen im Schusskanal, die Unter- 
minierung der Haut gewaltiger. Auf welche Entfernung die Gase der 
rauchschwachen Pulver noch ihren zerstörenden Einfluss auf die Ge¬ 
webe ausüben, hängt von der Menge und der Art des Pulvers ab. 
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Beispielsweise war bei Pistolenschüssen mit ca. 0,5 g Blättchenpulver 
aus 5 cm Entfernung eine Unterminierung der Haut nicht mehr, bei 
Büchsenschüssen mit 2,5 g bisweilen noch bemerkbar. 

Ausser der soeben in Betracht gezogenen mechanischen Wirk¬ 
samkeit der Pulvergase dürfte weiterhin auch eine eventuelle chemische 
Veränderung der Gewebsbestandteile durch dieselben im Bereich der 
Möglichkeit liegen. 

Die von Paltauf bei Schwarzpulverschüssen beobachtete und 
beschriebene Veränderung des Blutes in der nächsten Umgebung der 
Einschussstelle, nämlich das Auftreten von kohlenoxydhaltigem Blut 
mit den charakteristischen Absorptionsstreifen iro Spektrum und be¬ 
weisendem Verhalten gegenüber Tanninlösung musste mich veranlassen, 
auch beim rauchlosen Pulver Versuche anzustellen, um die chemische 
Einwirkung der Pulvergase zu studieren. Zu meinen Versuchen be¬ 
nutzte ich vereinzelt lebende Tiere, sodann mit Blut gefüllte Herzen 
und Muskeln. Die Zahl der angestellten Versuche betrug etliche 
fünfzig, teils mit der Browningpistole, teils mit der Büchse. Die 
Schüsse wurden mit aufgesetzter Mündung, aus Entfernungen von 
2,5 und mehr Zentimeter abgegeben. 

In etwa 60 pCt. der Versuche ist es mir gelungen, aus dem 
Gewebe unmittelbar um den Schusskanal mit destilliertem Wasser 
einen bluthaltigen Extrakt zu erhalten, der eine rötlichgelbe Flüssigkeit 
darstellte. Diese Flüssigkeit wies im Spektrum zwei Absorptions¬ 
streifen zwischen D und E auf, welche auf Zusatz von gelbem 
Schwefelammon nicht verschwanden, während Extrakte von anderen 
Stellen desselben Versuchsobjektes zwar ebenfalls zwei Streifen 
zwischen D und E aufwiesen, die aber nach Zusatz von Schwefel¬ 
ammon in einen breiten Streifen übergingen. Während also die letzt¬ 
genannte Gewebsflüssigkeit das charakteristische Verhalten des 0- 
Hämoglobinspektrums reduzierenden Substanzen gegenüber aufwies, 
ergab die erstere das Spektrum des CO-Hämoglobins. 

Versetzte ich die beiden Auszüge mit 3 proz. Tanninlösung, so 
ergab die erstere Lösung einen hellroten, die letztere einen grauen 
Niederschlag. Die Reaction war jedoch erst nach einigen Stunden 
deutlich, blieb aber dann tagelang unverändert. Auch die von 
Paltauf beschriebene lichtrote Zone um den Schusskanal habe ich 
fast immer beobachtet. Erwähnung verdient weiterhin das Auftreten 
der CO-Hämoglobinreaktion fast nur in Gewebsauszügen, während 
etwaige Blutergüsse dieselbe vermissen Messen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



32 


Dr. Mey er , 


Die Darstellung der hellroten Zone gelang am besten, wenn 
Schnitte radial angelegt wurden, wobei man sah, dass die genannte 
Verfärbung, die sich in Muskeln, namentlich den Interkostalmuskeln, 
am schönsten präsentierte, bis ungefähr 2 cm um den Schusskanal 
herum erstreckte. Am reinsten trat die Zone auf bei Schüssen aus 
einer Nähe von 1—2 cm; bei Schüssen mit aufgesetzter Mündung 
waren die Gewebe in der Regel derartig zerfetzt und geschwärzt, dass 
der Nachweis nicht mit Sicherheit zu führen war. Wurde die Ent¬ 
fernung der Schussabgabe grösser als 5 cm bemessen, so wurde die 
Erscheinung nicht mehr regelmässig beobachtet; es schien hier die 
Grösse der Pulverladung mitzusprechen. Während bei Schüssen mit 
der Browningpistole aus der genannten Entfernung sich kein CO- 
Hämoglobin in den Gewebsauszügen mehr nachweisen liess, war der 
Befund nach Schüssen aus der Büchse mit einer etwa vierfachen 
Pulverladung noch zu erheben. 

Es dürfte demnach wohl gestattet sein, den Befund von CO- 
Hämoglobin bei Schüssen aus nächster Nähe mit zu den regelmässigen 
Befunden zu rechnen. 

Findet die Annahme, dass es sich tatsächlich um CO-Hämoglobin 
handelt, in der Zusammensetzung der wirkenden Pulvergase eine Stütze? 

Wie bereits oben angeführt, bestehen die heute im Gebrauche 
befindlichen rauchschwachen Pulver fast ausschliesslich aus Nitro¬ 
cellulose. Nach mehrfachen Mitteilungen verschiedener Pulverfabriken, 
die mir bereitwilligst Auskunft erteilten, ist das bei der Explosion 
der Pulver sich bildende Gasgemisch stets dasselbe, auch das Volumen¬ 
verhältnis der einzelnen Gase im Gemisch annähernd das gleiche. 

Die im geschlossenen Gewehrlauf unter dem Einfluss des Zünd¬ 
hütchens und unter dem Widerstande der Geschossvorlage zur Ver¬ 
gasung gebrachte Pulvermenge liefert ein Gasgemisch, das aus 30 pCt. 
C0 2 , 38 pCt. CO, 14 pCt. N und 18 pCt. H, ausserdem aus Spuren 
von H 2 0 in Dampfform besteht. Für unsere Zwecke imponiert vor 
allem der erhebliche Anteil, den das CO im Gasgemisch einnimmt, 
dem gegenüber der Gehalt an CO, der in den Gasen selbst kohle¬ 
reicher Schwarzpulver auftritt, gering erscheint. 

Ich versuchte nun, auf experimentellem Wege, vermittels Durch¬ 
leiten der Pulvergase durch vorgelegte Blutlösungen, CO-Hämoglobin 
zu erzielen. Dabei bin ich jedoch auf Schwierigkeiten gestossen. 

Die rauchschwachen Pulver verbrennen bei Luftzutritt langsam, 
ohne Explosionserscheinung, ähnlich wie die bekannten bengalischen 
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Feuer. Der sich dabei entwickelnde Dampf war rötlichbraun, roch 
und reagierte intensiv sauer und bestand meiner Ansicht nach zum 
grössten Teil aus N0 2 , eine Annahme, deren Richtigkeit mir mehrere 
Fabriken bestätigten: dass nämlich beim Verbrennen der Nitropulver 
an der Luft noch an Sauerstoff gebundener Stickstoff frei wird. Es 
entsteht neben N 2 0 in geringer Menge NO, das infolge Aufnahme 
von 0 aus der Luft sofort in N0 2 übergeht, wodurch die erwähnten 
rötlichen Dämpfe entstehen. Auch noch höhere Oxydationen wie N 2 0 3 
entstehen, wie das Vorhandensein salpetriger Säure in Waschflüssigkeiten 
bewies. Zieht man ferner in Erwägung, dass durch Untersalpetersäure 
CO schon bei gewöhnlicher Temperatur zu C0 2 oxydiert wird, so ist 
die Annahme berechtigt, in dem auf oben beschriebene Art gewonnenen 
Gasgemisch das Verhältnis zu Ungunsten des Gehaltes an CO ver¬ 
schoben wurde. Demgemäss musste ich meine Versuche mit einem 
Gasgemisch anstellen, das weniger CO enthielt als die Gase im ge¬ 
schlossenen Gewehrlauf. 

Angestellt wurden die Versuche auf folgende Weise: auf einer 
metallenen Unterlage für die Verbrennung des Pulvers wurde eine 
luftdicht schliessende Glasglocke aufgesetzt, die oben einen Kanal 
besass, um die Gase herauszusaugen. Nach Entzündung des Pulvers 
wurden die entstandenen Gase heraus- und durch eine Blutlösung ge¬ 
sogen, nachdem sie zuvor nach dem Vorgang von Paltauf in zwei 
Flaschen mit angesäuertem Wasser gewaschen waren. Sobald die 
Gase von etwa 2 g Pulver — ich benutzte verschiedene Sorten, ohne 
abweichendes Verhalten zu bemerken — die Blutlösung passiert 
hatten, wurde sie untersucht. Ihre Farbe war in grünlich-braun ver¬ 
ändert. Im Spektrum zeigten sich 4 Absorptionsstreifen: ein schmaler 
Streifen bei A, zwei etwas breitere Streifen zwischen D und E, ein 
breiter Streifen unmittelbar hinter F. Durch Zusatz von gelbem 
Scbwefelammon verschwanden die Streifen bei A und F und die 
beiden Streifen zwischen D und E gingen nach etwa 10 Minuten in 
einen breiten Streifen zwischen D und E über. CO-Hämoglobin hatte 
sich also nicht gebildet. Die Erklärung dafür war darin zu suchen, 
dass die Gase nicht ganz von N0 2 befreit waren, sondern noch so¬ 
viel davon enthielten, dass die Blutlösung zu Nitritblut modifiziert 
wurde, Nitritblut aber durch CO nicht verändert wird. Die Gase 
wurden daher noch durch eine gesättigte Kupfersulfatlösung geleitet. 
Nun blieb die Blutlösung hellrot mit einem kaum wahrnehmbaren 
Stich ins Grünliche. Die spektroskopische Untersuchung ergab zwei 
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Streifen zwischen D und E entprechend dem CO-Hämoglobinspektrum; 
gelbes Schwefelammon führte keine Aenderung herbei. Ganz dicke 
Schichten der Blutlösung Hessen aber doch noch eine leichte Be¬ 
schattung bei A erscheinen, ein Zeichen, dass die Reinigung der Gase 
nicht vollständig gelungen war. 

Wurde die Blutlösung nach dem letztgenannten Versuch mit 
3 proz. Tanninlösung versetzt, so erhielt man nach etwa einer Stunde 
einen roten Niederschlag, während ein Kontrollversuch mit der ursprüng¬ 
lichen Blutlösung einen grauen Niederschlag lieferte. 

Demnach dürfte der Nachweis von CO-Hämoglobin doch als ge¬ 
lungen anzunehmen sein. Die Versuche habe ich etwas ausführ¬ 
licher schildern zu müssen geglaubt, um einem Einwurf begegnen zu 
können. 

Untersucht man nämlich den nach dem Schuss noch im Gewehr¬ 
lauf befindlichen Dampf, der gleichfalls den charakteristischen Geruch 
sowie die rötliche Farbe des N0 2 -Gases besitzt, so findet man, dass 
er tatsächlich mit dem Dampf übereinstimmt, den die Nitropulver 
beim Verbrennen in der Luft liefern. Es könnte der Einwurf erhoben 
werden, die Gase wirkten in dieser Zusammensetzung auf den Schuss¬ 
kanal. In der Regel wird das jedoch nicht zutreffen. Die Schuss¬ 
entwickelung ist eine so momentane, dass es zur Bildung der NO- 
Verbindungen nicht kommt, sondern bei exquisiten Nahschüssen die 
durch die Entzündung im Lauf gebildeten Gase mit ihrem vollen 
Gehalt von 38 pCt. CO zur Wirkung kommen, wie ja auch aus den 
oben erwähnten Schiessversuchen hervorgeht. 

Versuche, die Gase in der Zusammensetzung zu erhalten, wie sie 
sich im Gewehrlauf entwickeln, scheiterten an meinen Hülfsmitteln 
und an ihrer Gefährlichkeit. 

Das Nitropulver, so harmlos es unter Luftzutritt verbrennt, ent¬ 
faltet unter Druck gebracht sofort seine hohe explosible Kraft, der 
die Versuchsobjekte bisweilen nicht gewachsen sind. 

Ob das Fehlen der CO-Reaktion bei Schüssen, die weiter als 
5 cm vom Objekt abgegeben werden, auf die erwähnte Veränderung 
der Pulvergase zurückzuführen ist, so dass infolge von Nitritblut¬ 
bildung das CO unwirksam wurde oder ob in solcher Entfernung 
keine Gase mehr in den Schusskanal eindringen, ist schwer zu ent¬ 
scheiden. Die Beantwortung der Frage hat schliesslich der Tatsache 
des Fehlens von CO-Hämoglobin bei Schüssen aus weiterer Entfernung 
gegenüber doch nur theoretisches Interesse. 
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Die auffallende Erscheinung dass der kurze Moment eines Schusses 
genügt, die Umwandlung von O-Üämoglobin in CO-Hämoglobin hervor¬ 
zurufen, findet wohl darin ihre Erklärung, wie ich Paltauf bei¬ 
pflichten muss, dass die Gase unter hohem Druck, der bei den Gasen 
des rauchschwachen Pulvers bedeutend grösser ist, als bei Schwarz¬ 
pulvergasen, in die Gewebe hineingepresst werden und bekanntlich 
hoher Druck die Absorption von Gasen unterstützt. 

Wenn wir zum Schluss die aus den oben angeführten Versuchen 
gewonnenen Ergebnisse auf ihren Wert prüfen für die Sicherstellung 
eines Nahschusses mit rauchschwachem Pulver überhaupt einerseits 
und andrerseits für die Gewinnung eines Unterschiedes des Nah¬ 
schusses mit rauchschwachem Pulver und mit Schwarzpulver, so dürfte 
folgendes von Wichtigkeit sein. 

Das sichersto Kriterium eines Nahschusses ist auch beim Nitro- 
pulver die Schwärzung durch den Pulverschmauch, der in der Regel 
eine grössere Beständigkeit gegen Abwaschen zeigt. Wenn auch die 
Schwärzung mit der Zunahme der Entfernung vom Objekt bald ver¬ 
schwindet — Schüsse aus der Browningpistole lassen schon bei einer 
Entfernung von 15 cm jeden Schmauch vermissen —, so ist eine 
Schmauchfärbung doch unter Umständen, Verwendung sogenannter 
Mischpulver, feuchtes Objekt, noch bis zu einer Entfernung von 
40 cm möglich. Die Farbe der Schwärzungsfigur ist ein stumpfes 
Grauschwarz, bisweilen Tiefschwarz mit z. T. charakteristischen grau¬ 
grünen, weissgelben Verfärbungen. 

Kleinere Spritzflecke durch unverbrannte Pulverpartikelchen finden 
sich spärlich. 

Ein zweites sicheres Zeichen eines Nahschusses mit Nitropulver 
sind die Auf- und Einlagerungen in die unverbrannten Haare; sie sind 
auch dann noch auffindbar, wenn eine Schwärzung durch Pulver¬ 
schmauch nicht mehr erkennbar ist. 

Auch an Leichen, die bereits längere Zeit im Wasser gelegen 
haben, deren Oberhaut fehlt oder ein genaues Erkennen nicht mehr 
zulässt, dürfte die Untersuchung der im Bereich einer Schusswunde 
vielleicht vorhandenen Haare bisweilen noch Aufklärung versprechen. 

Drittens würde die Schwärzung des Schusskanals, ohne Schwärzung 
4er Haut bei fest aufgedrückter Mündung denkbar, sowie die weite 
Unterminierung der Haut und die ausserordentliche Zertrümmerung 
der den Schusskanal umgebenden Teile den Nahschuss kennzeichnen. 

Viertens ist als fast konstantes Merkmal das Auftreten von 

3 * 

Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



36 


Dr. Meyer, 


kohlenoxydhaltigem Blut in dem den Sehusskanal umgebenden Gewebe 
bei Schüssen aus grosser Nähe bemerkenswert. 

Das Fehlen desselben spricht aber durchaus nicht gegen einen 
Nahschuss. 

Der Kontusionsring zeigt nichts Charakteristisches. 

Bei der Frage, ob Schwarz-, ob Nitropulverschuss aus der Nähe, 
kommt in erster Linie die Tatsache zur Geltung, dass Nitropulver- 
schüsse durchaus keine Spur irgend welcher Verbrennung oder Ver- 
sengung darbieten. Es fehlt die durch Vertrocknung gekennzeichnete 
Verbrennung der Epidermis, es fehlen die versengten Haare und 
Kleidungsstücke. 

Sodann fehlt beim Nitropulverschuss die Tätowierung durch un¬ 
verbrannte oder halbverbrannte Pulverkörnchen, die dem Schwarz¬ 
pulvernahschuss ein charakteristisches Gepräge verleiht. Eine Schwärzung 
durch Pulverschmauch wird sich bei Schüssen aus einer Entfernung 
von über 40 cm unter Verwendung von Nitropulver kaum vorfinden, 
beim Schwarzpulver in der Regel, wenn auch mit gewissen Ein¬ 
schränkungen, vorhanden sein. 

Ich glaube damit die Kriterien erschöpft zu haben, die bei Ver¬ 
wendung von rauchschwachen Pulvern dem Nahschuss sein prägnantes 
Aussehen geben. 

Es sei mir nur noch gestattet, auf einige Momente hinzuweisen, 
die für die Beurteilung einer Schusswunde bei Verwendung rauch¬ 
schwacher Pulver von Wichtigkeit sind, und gegebenenfalls die Frage, 
ob Schwarzpulver- oder Nitropulverschuss vorliegt, klären können. Es 
sind das die Waffe, das Geschoss und die leere Patronenhülse. Mit 
wenigen Ausnahmen werden die Patronen mit rauchschwachem Pulver 
fertig geladen gekauft, sie unterliegen daher in ihrer Zusammensetzung 
fast gar keinen Schwankungen, so dass bei Auffindung der Hülse 
oder des Geschosses die zugehörige Patrone und Waffe in der Regel 
mitgegeben ist. 

Einen bösen Verräter können die leeren Hülsen der automatischen 
Pistolen, Browning-, Borchardt- usw. abgeben, da sie selbsttätig nach 
dem Schuss aus der Kammer herausgeschleudert werden und einige 
Schritte seitwärts liegen bleiben. Unter Umständen kann aus der 
Lage der Hülse ein Schluss auf den Standpunkt des Schützen ge¬ 
zogen werden. 

Eine wesentliche Erleichterung wird der Sachverständige insofern 
erfahren, wenn er selbst Schiess versuche anstellen muss, als mit 
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einem der oben erwähnten Faktoren die andern Komponenten des 
Schusses gegeben sind: mit der Waffe die Patrone, mit der Hülse 
oder dem Geschoss die Waffe. Ratsam wird unter allen Umständen 
die Hinzuziehung eines Büchsenmachers als Sachverständigen sein, da 
ein solcher allein die Fülle der modernen Waffen und Geschosse kennen 
kann, wenn auch für den ärztlichen Sachverständigen eine allgemeine 
Kenntnis auf dem Gebiete von Wichtigkeit ist. Ich will nicht unter¬ 
lassen hervorzuheben, dass meiner Ansicht nach zur genauen Be¬ 
urteilung von Schussverletzungen stets spezielle Schiessversuche nötig 
sein werden. Die vorliegende Abhandlung soll daher auch nicht den 
Anspruch darauf erheben, für alle Fälle absolute Richtigkeit zu haben, 
sondern vielmehr eine Anregung geben, nach welcher Richtung hin 
derartige Versuche anzustellen sind. 
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Simulation und Geistesstörung. 1 ) 

Kasuistische Beiträge 

von 

Dr. H. Hoppe, Nervenarzt in Königsberg i. Pr. 


IV. Simulation bei zweifelhaften Geisteszuständen. 

1. Gutachten über den Zahlmeister M. (nenrasthenische Geistes- 

Störung?). 

Der Zahlmeister M., gegen welchen ein Strafverfahren wegen 
Unterschlagungen schwebt, ist vom 30. Januar bis 12. März 1900 
in der Irrenanstalt Allenberg auf seinen Geisteszustand beobachtet 
worden. Indem ich mich auf diese Beobachtung und das in den Unter¬ 
suchungsakten vorliegende Aktenmaterial stütze, gebe ich folgendes 
Gutachten ab: 

Ueber den Geisteszustand des M. liegen bereits 2 Gutachten vor, das eine 
von Stabsarzt Dr. M. in G...., der den M. über 2 Monate lang im Garnison¬ 
lazarett zu G. beobachtet hat, und ein zweites, das gemeinschaftlich von Ober¬ 
stabsarzt Dr. B., Oberstabsarzt Dr. K. und Stabsarzt Dr. B. auf Grund einer drei¬ 
monatigen Beobachtung im Garnisonlazarett zu K. ... erstattet worden ist 

ln diesen beiden Gutachten sind die Vorgeschichte des M. und der Grund 
seiner Inhaftnahme so ausführlich dargestellt, dass ich mich in dieser Beziehung 
hier auf die wesentlichsten Daten beschränken kann. 

Danach ist p. M. am 20. Okt. 1845 zu W. ... im Kr. E. .. . als Sohn eines 
Gutsbesitzers geboren, also 54 Jahre alt. Er scheint aus einer nervösen Familie 
zu stammen, denn sein Vater soll an Weinkrämpfen, seine Mutter an Schwindsucht 
gelitten haben, eine in B. ... verheiratete Schwester soll (naoh Angaben der Frau 
M.) etwas nervös sein, und zwei seiner Kinder an Veitstanz leiden, während die 
übrigen schwächliche, blutarme, zu skrofulösen Erkrankungen neigende Individuen 
sein sollen (Gutachten K. .. ., Fol. 2). 

M. hat die Altstädtischo Bürgerschule zu K. . .. bis zum 14. Lebensjahre, 
angeblich mit Erfolg, besucht, widmete sich zunächst der kaufmännischen Lauf¬ 
bahn, trat dann mit 22 Jahren (November 1867) in K. . . . beim Militär ein, schlug 
später die Zahlmeisterkarriere ein, und wurde 1885 Zahlmeister in L., von wo er 

1) Vergl. diese Vierteljahrsschr., Bd. XXV, Heft 1, Bd. XXVII, Heft 2, 
Bd. XXVIII, Heft 1 und Bd. XXXI, Suppl.-Heft. 
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1897 nach G. . .. versetzt wurde. Seit dem Jahre 1880 ist er verheiratet. Der 
Ehe sind 6 Kinder entsprossen, von denen eines gleich nach der Geburt an 
Schwäche gestorben ist. An erheblichen Krankheiten soll M. vorher nioht gelitten 
haben. Es wird ihm von allen Seiten das Zeugnis eines verständigen, pflicht- 
getrenen, vielleicht etwas pedantischen Beamten ausgestellt, welcher infolge der 
vielen Kinder, denen er eine möglichst gute Erziehung zu geben suchte, seit 
vielen Jahren mit finanziellen Schwierigkeiten zu kämpfen hatte, deshalb sehr 
eingeschränkt und zurückgezogen lebte und vielfach vom Kriegsministerium und 
von seinem ihm sehr gewogenen Regimentskommandeur in L... unterstützt wurde. 

Nach dem Zeugnis aller seiner Bekannten war er von jeher ein nervöser 
und erregbarer Mensch, von unruhigem und unstetem Wesen, heftig, zerstreut und 
zerfahren in der Unterhaltung, wie in den Handlungen. Dieso Nervosität hat im 
letzten Jahre nach dem Berichte aller Zeugen, besonders aber in der letzten Zeit 
vor seiner Verhaftung, in der sich die Arbeiten häuften, stark zugenommen. Er 
zeigte sich sehr reizbar, war über jede Kleinigkeit aufgeregt und aufgebracht, da¬ 
neben sehr gedrückt und zerstreut, erschien vergesslich, war uneigen in bezug auf 
seine Kleidung, unordentlich in der Aufbewahrung seiner Papiere und Gelder und 
liess sich augenscheinliche Fehler in den Rapporten und in den Rechnungen zu 
Schulden kommen. Dabei klagte er häufig über nervöse Abgespanntheit, über sehr 
heftigen Druck im Kopfe, und schien manchmal garnicht zu wissen, was er 
wollte, so dass seiner Umgebung sein sonderbares Verhalten auffiel. Besonders 
bezeichnend ist in dieser Beziehung der von dem Forstkassenrendant J. in G... . 
berichtete Vorgang aus dem Frühjahr 1899, wonach M. eines Sonntags den Herrn 
X. besuchte, nicht ablegen wollte, weil er angeblich keine Zeit hatte, aufgeregt im 
Zimmer auf- und abging, in seinem Gespräch von einem Thema zum anderen ab¬ 
sprang und sich so ohne ersichtlichen Grund l 1l / 2 Stundon aufhielt, so dass er 
dem Herrn X. einen nicht recht zurechnungsfähigen Eindruck machte. Zu Hause 
zeigte er neben einem im allgemeinen gedrückten, menschenscheuen, in sich ge¬ 
kehrten, teilnamlosen Wesen und einem oft stundenlangen dumpfen Hinbrüten 
(nach den Angaben seiner Frau, die in dieser Hinsicht durch einige Zeugen¬ 
aussagen gestützt werden) eine unnatürliche Gereiztheit und Heftigkeit, die bei 
geringfügigen Anlässen hervortrat und manchmal zu wahren Wuthsausbrüchen ge¬ 
führt haben soll. Abgesehen von den Dienstmädchen, die von solchen Scenen 
zu berichten wussten, sind die Freunde seines Sohnes Zeugen solcher Vorgänge 
gewesen; auch die Scene in der Konditorei zu G.. .., wo er sich dem Oberlehrer 
Dr. P. in erregtem Tone über die Nichtversetzung seines Sohnes ausliess, und 
über die „Gemeinheit“ der Lehrer schimpfte, ist ein Beweis für die hochgradige 
Reizbarkeit und den erregten Zustand, in dem sich M. damals befand. Ausserdem 
soll M. an starker Schlaflosigkeit gelitten, nachts in Unterkleidern im Zimmer und 
Garten umhergegangen sein und manchmal durch vorkehrte Antworten und 
Handlungen eine an Benommenheit grenzende Zerstreutheit gezeigt haben. 

ln diese Zeit fallen die strafbaren Handlungen des M., der sich in den 
letzten Jahren in besonderen Geldschwierigkeiten befunden zu haben scheint, da 
er u. a. z. B. beim Vorschussverein einen Betrag von 1000 Mark aufzunehmen 
versucht hat (vgl. Bl. 76, 77 und 80 der Akten). Seit Dezember 1898 hatte er 
sich dann eine Reihe von Unregelmässigkeiten und groben Vergehen in seinen 
Kassenangelegenheiten zu Schulden kommen lassen. Kleiderkassenbeträge hatte 
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er als bezahlt gebucht, aber nicht oder nur z. T. bezahlt. Mehrere Zahlungen 
waren überhaupt nicht oder nioht in der Höhe und an dem Tage erfolgt, wie sie 
im Kassenjournal gebucht waren. Mehrfach hatte er Beträge auf sein eigenes 
Konto übernommen, zu deren Begleichung er das Geld aus der Kasse erhoben 
hatte. In einem Falle Hess er sich eine Summe von 65 Mark, die er aus der Kasse 
zu zahlen hatte, als Darlehn wiedergeben, in einem anderen Falle, wo er einem 
Kaufmann auf 185 Mark nur 100 aus der Kasse zahlte, stellte er anstatt anf die 
testierenden 85 Mark ein Akzept auf 110 Mark aus, um eine Privatschuld (von 
25Mark) zu begleichen. Ausserdem hatte er an zahlreichen Kapitulanten die Summe 
von 100 Mark, auf die sie Anspruch hatten, nicht vollständig und rechtzeitig aus¬ 
gezahlt, obgleich er sich von vornherein eine Quittung auf 100 Mark von Jedem 
hatte ausstellen lassen, sondern ihnen das Geld nur ratenweise gegeben und zwar 
gewöhnlich erst nach wiederholten Mahnungen und Verhandlungen, die er im 
Korridor mit ihnen zu führen pflegte. Schliesslich wurde bei der vorgenommenen 
Revision der Kasse am 31. Mai 1899 festgestellt, dass ein Betrag von 110 Mark, 
sowie der Handvorschuss im Betrage von 150 Mark und der Kantinenfonds in 
Höhe von 677,19 Mark fehlten. Bei dieser Revision zeigte M. eine auffällige Ruhe 
und grenzenlose Apathie und Gleichgültigkeit, die er bis zu seiner Verhaftung 
beibehielt, und die ihn nur zweimal auf einen Augenblick verliess. Als das Manko 
entdeckt wurde, gab er nur an, er wisse nicht, wie es zu erklären sei, er sei seit 
Monaten derart überarbeitet, dass er von nichts mehr wisse. Noch auffälliger war, 
dass er hinterher in einem Restaurant drei belegte Butterbrode anscheinend mit 
grösstem Appetite verzehrte. Dieses Verhalten erweckte in dem Intondanturrat 
L., der die Revision vorgenommen hatte, Zweifel an der Zurechnungsfähigkeit 
des M. und veranlasste ihn, bei seiner Verhaftung gleichzeitig zur Beobachtung 
auf seinen Geisteszustand die Aufnahme ins Garnisonslazarett zu beantragen, 
welche an demselben Tage erfolgte. 

In der ersten Zeit nach seiner Aufnahme war M. sehr erregt, indem er 
auf seinen Bataillonskommandeur schimpfte, der ihn, anstatt die Sache zu ver¬ 
tuschen, so schnöde behandelt habe, während er später eine mehr weinerliche, 
verzagte Stimmung zeigte und über sein Missgeschick und das Unglück seiner 
Familie klagte. Die einzelnen Vergehen gab er dabei fast sämtlich zu, während 
er bei allen Vernehmungen dabei blieb zu bestreiten, dass er die Gelder unter¬ 
schlagen habe, und alles auf die durch Ueberarbeitung entstandene Nerven- 
zerrüttung zurückführte, da er niemals Urlaub gehabt habe. 

Sein Gedächtnis war sonst nicht geschwäoht, und wenn er sioh auch jedes¬ 
mal längere Zeit besann und mehrfach auch gefunden wurde, dass er schwer be¬ 
sinnlich war und der Unterhaltung nicht gut folgen konnte, so wird doch noch 
direkt betont, dass er sioh sowohl fernliegender als jüngster Ereignisse erinnerte 
und leiohte und schwierige Rechenaufgaben richtig zu lösen vermochte. Im Wider¬ 
spruch damit steht die Angabe, dass er über seine Jugend, seine Eltern und Ge¬ 
schwister nicht einmal die Hauptdaten wusste, und dass er sich ganz nahe¬ 
liegender Ereignisse z. T. schon nicht mehr erinnerte. In dem Umstande, dass 
er in Uniform meist mit offenen Hosen zwischen den Kranken im Garten umher¬ 
ging, die er in Ermangelung von Hosenträgern oben festhielt, und dass er die 
Wäsche erst wechselte, wenn er darauf aufmerksam gemacht wurde, wurde ein 
Mangel an ethischem Gefühl gesehen. Und da noch ausserdem Sprachstörungen 
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(Stottern, indem die ersten Silben oder der Artikel mehrmals wiederholt wurden, 
Unfähigkeit, längere, schwierige Worte nachzusprechen, Suohen nach Worten), 
stampfender Gang und unsichere Bewegung, leises Schwanken beim Stehen mit 
geschlossenen Augen, Verlust des Gleichgewichts bei Wendungen und unsichere,, 
zitterige Bewegungen hinzukamen, so wurde das Gutachten dahin abgegeben, 
dass M., der im Lazarett übrigens noch über Schlaflosigkeit, Schwindelgefühl, 
Benommenheit, Druck im Kopf, Mangel an Stetigkeit und Gefühl von Ameisen¬ 
laufen in den Beinen geklagt hatte, seit längerer Zeit an fortschreitender Lähmung 
der Irren (progressiver Paralyse) leide. 

Im Garnisonlazarett zu K. ..., wohin M. am 5. August 1899 behufs nooh- 
nochmaliger Beobachtung durch eine Kommission von Aerzten gebracht wurde, 
war von den Störungen auf körperlichem Gebiete nichts zu konstatieren, die Be¬ 
wegungen waren sicher, auch bei geschlossenen Augen, ebenso der Gang, und die 
Wendungen wurden ohne Schwanken ausgeführt. Auch Sprache und Schrift er¬ 
wiesen sich frei von .den Störungen. Haut- und Bewegungsgefühl, sowie Reflexe 
wurden ebenso wie in G.... normal befunden. In geistiger Hinsicht zeigte M., 

ähnlich wie in G.im allgemeinen ein teilnamloses, apathisches, gedrücktes 

Wesen. Er lag fast andauernd im Bett, war selten zum Aufsteben, nie zu einer 
Beschäftigung, auch nicht zum Lesen zu bewegen. Gelegentlich aber zeigte er 
eine sehr erregte Stimmung, klagte über sein unverschuldetes Geschick, schimpfte 
z. T. in den stärksten Ausdrücken über die, welche dieses heraufbesohworen 
hätten und redete sich manchmal in förmliche Wut hinein. Auch sonst erwies er 
sich sehr reizbar, so versetzte ihn zuweilen die ihn störende Beobachtung duroh 
den Posten in heftige Erregung. 

Die Gedächtnisschwäche, die M. ebenso wie in G.für die jüngste 

Vergangenheit, sowie die einfachsten Daten aus seinem Leben kundgab — wollte 
er doch selbst die Namen seiner Frau und seiner Kinder nicht wissen —, musste 
mit Recht als starke Uebertreibung gelten, zumal M. in der lebhaften Unter¬ 
haltung, wie bei seinen Schimpfereien Namen und Daten, die angeblich seinem 
Gedächtnis entschwunden waren, anstandslos nannte, ja sogar sich einzelner, 
lange Zeit zurückliegender Vorkommnisse erinnerte. Auffällig erschien auch, dass 
er dem Arzte in einer kindisch läppischen Weise fast täglich die Reste seines 
Frühstücks anbot. Dass auch die Verwirrtheit in dem Schreiben, das M. in 
K. . . . auf Verlangen verfasst hat, auf Simulation beruhte, ist, wie auch das Gut¬ 
achten in K.annimmt, fraglos. Dass M. jedoch die Unregelmässigkeiten in 

der Kasse zwar zugab, dem Regimentskommandeur aber die Meldung zum Vorwurf 
machte, dass er sich ferner im Lazarett den für Untersuchungsgefangene geltenden 
Bestimmungen nicht fügen wollte und für seine Person Ausnahmen forderte, dass 
er von den Aerzten verlangte, sie müssten ihn selbst herausreissen, indem sie ihn 
für geisteskrank erklärten, wird im Gutachten als Zeichen von Urteilsschwäche 

angesehen, ebenso wie die in K.hervorgetretene Nachlässigkeit in bezug auf 

seine Kleidung als Einbusse des Gefühls für Schioklichkeit betrachtet wurde. 
Dieses Vorhalten, die in dem ganzen Wesen des M. sich ausprägende Apathie, 
das Unlust- und Unfähigkeitsgefühl, das seine Stimmung beherrschte, sowie 
schliesslich die ganze Entwicklung des Zustandes in den letzten 4 Monaten 
vor seiner Verhaftung führte die drei begutachtenden Aerzte Dr. B., Dr. K. und 
Dr. B. zu dem Resultat, dass M. an chronischer Erschöpfung des Nervensystems 
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leide, wodurch sich M. zurzeit der strafbaren Handlungen in einem Zustande ver¬ 
minderter Urteilskraft befunden habe. 

Es verdient noch bemerkt zu werden, dass M., als ihm am 17. November 
nach Abschluss der Beobachtungszeit mitgeteilt wurde, er solle nach I. .. . über¬ 
geführt werden, sich ins Bett legte und weigerte, das Lazarett zu verlassen, 
und späterhin, als der Zahlmeister, der mit seiner Ueberführung betraut worden 
war, ihn abholen wollte, einen Wutanfoll in Scene setzte und auf keine Weise 
zum Mitgehen zu bewegen war. M. schien sich nämlich, wie Dr. B. annimmt, 
eingebildet zu haben, er würde ohne weiteres von den Aerzten für geisteskrank 
erklärt und dann einfach entlassen werden. Als er seine Erwartung nicht erfüllt 
sah, begann er den „wilden Mann“ zu spielen. 

Die Vorhaltungen des Dr. B. über das Alberne seines Gebarens, und dass 
er damit die Sache nur verschlimmere, verfehlten auoh ihren Eindruck nicht. M. 
beruhigte sich und folgte am nächsten Tage ohne Widerstand. 

Die Differenz zwischen dem K. .. . und dem G.. . . Gutachten veran- 
lasste den Verteidiger des M., den Antrag zu stellen, M. zur nochmaligen 
Beobachtung und Begutachtung seines Geisteszustandes in eine Irrenanstalt zu 
überführen. Diesem Antrag wurde Folge gegeben und M. am 30. Januar in die 
hiesige Irrenanstalt aufgenommen. 

Auf körperlichem Gebiete, um dies gleich vorweg zu nehmen, waren bei dem 
hageren, massig genährten, etwas blassen Manne wesentliche Störungen nicht zu 
konstatieren. Die inneren Organe funktionierten normal. Nur einmal wurde, als M. 
infolge einer Unterredung in grosse Erregung geriet, eine wesentliche Beschleu¬ 
nigung des Pulses beobachtet. Gröbere Sprachstörungen, Silbenstolpern waren 
nicht vorhanden. Seine Sprache war, wie das auoh in dem K. . . . Gutachten 
bemerkt wird, hastig, die Worte überstürzten sich öfter und dabei geriet er 
manchmal in ein gewisses Stottern, wie man es bei hastigen, nervösen Naturen 
öfter findet. Auch beim Lesen, das einmal geprüft wurde, zeigten sich keine 
wesentlichen Störungen, obgleich M. solche glaublich zu machen suchte, indem er 
langsam, beinahe buchstabierend las, wie ein Kind, das noch nicht fliessend lesen 
kann, wobei er allerdings nicht wusste und auch nicht wissen konnte, dass Lese¬ 
störungen dieser Art bei Geistesgestörten nicht Vorkommen. Auch beim Stehen 
mit geschlossenen Augen versuchte M. anfangs Schwanken zu simulieren. Beson¬ 
ders auffällig machte er sich, als er Kehrt bei geschlossenen Augen ausführen 
sollte; er schwankte dabei so stark, dass er beinahe umgefallen wäre. Als ich 
ihm aber sagte, dass es mir dabei nur auf Untersuchung der Augen ankomme, er¬ 
folgten die Wendungen nunmehr ohne jedes Schwanken. Er stieg auch freihändig 
auf einen Stuhl und herunter, ohne eine Spur von Unsicherheit zu zeigen. Bei 
späteren Prüfungen erfolgten übrigens alle Bewegungen prompt und sicher ohne 
Schwanken. Die ausgestreckte Zunge zitterte nicht, die Gesichtsmuskeln funktio¬ 
nierten beiderseits gleich, obenso reagierten die mittelgrossen Pupillen prompt auf 
Licht. Die Kniereflexe waren beiderseits in normaler Stärke vorhanden. Von mo¬ 
torischen Störungen war also keine Rede, ebenso fehlten Störungen auf dem Ge¬ 
biete der Empfindung. 

In geistiger Hinsicht zeigte M. in der ersten Zeit, wo er im Wachsaal zu 
Bett lag, eine gewisse Apathie. Er lag anscheinend ganz teilnahmslos zu Bett, 
sprach von selbst garnicht oder wenig und antwortete auch auf Fragen meist nur 
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zögernd, wobei er die Reden in eigentümlich heftiger Weise hervorstiess, mit 
einem „hm, hm“, „ja, ja“, „so ist es“ schliessend. Er wollte seinen Geburtsort, 
sein Geburtsjahr, seinen Geburtstag nicht wissen, ebenso wenig das laufende 
Datum und das laufende Jahr. Wann er zum Militär gekommen sei, wisse er auch 
nicht, er glaube 1867. Den Krieg 1870 habe er mitgemacht und wohl 1878 ge¬ 
heiratet, nach G...., denke er, sei er 1897 gekommen, genau wisse er das 
nicht. Er habe sich überarbeitet, als Zahlmeister sehr viel zu tun, dabei nie 
Urlaub gehabt, da sei es kein Wunder, wenn er krank geworden sei; seine Krank¬ 
heit sei nervöse Ueberreizung. 

Am 3. Februar gab er sein Alter richtig auf 54 Jahre an, während er Ge¬ 
burtsjahr und -tag wieder nicht wissen wollte. Als ich ihm aber entgegenhielt, 
das wisse doch jeder, selbst der verblödetste Geisteskranke, da nannte er den 
„20. oder 21. Oktober“ (der 20. Oktober ist das richtige Datum). 

Noch deutlicher trat die Absicht, Gedächtnisschwäche zu simulieren, bei der 
Beantwortung der Frage hervor, auf welches Datum Weihnachten falle. Erst gab 
er an: Ende Dezember, dann, als das genauere Datum verlangt wurde, meinte er, 
den 26., als aber diese Angabe als falsch bezeichnet wurde, schliesslich den 23. 
oder 24. Er vermied also mit deutlicher Absicht das richtige Datum und riet an¬ 
scheinend um dasselbe herum. Zahlen merke er sich nicht, meinte er, um diese 
auffällige Gedächtnisschwäche glaublich zu machen, sein Geist sei zu sehr 
zerrüttet. 

Am 6. März gab er das Datum seines Eintritts beim Militär prompt an, 
vorher sei er Kaufmann gewesen, an welchem Ort und in welchem Geschäft, das 
wisse er nicht. Das Jahr seiner Geburt nannte er jetzt, obgleich er es zuerst nicht 
wissen wollte, 1845. Als ich ihn nun fragte, wie alt waren Sie, als Sie zum 
Militär kamen, meinte er: „Ja, das weiss ich nicht, für Zahlen bin ich jetzt gar- 
nicht mehr, mit Zahlen dürfen Sie mir nicht kommen, da bin ich zu aufgeriebon, 
das wird erst wieder werden, wenn ioh eine Landkur haben werde“, ein Gedanke, 
den er später noch oft wiederholte. Als ich ihn nun weiter fragte, wieviel ist 
6mal 7, sagte er nur, sich auf die andere Seite drehend: „Nein, mit Zahlen ist 
bei mir nichts zu machen, ich habe 22 Manöver mitgemacht.“ (Diese Zahl wusste 
er also.) Selbst 2 und 2 und 1 und 1 wollte er nicht zusammenzählen können. 

Ganz abgesehen davon, dass M. im Lazarett zu G. ..., wie direkt 
betont wird, selbst schwierigere Rechenexempel zu lösen im Stande war, hat er 
auch hier später, wo seine Gedächtnisschwäche allmählich immer geringer wurde, 
einfache Exempel richtig ausgeführt. So, als er am 22. Februar aufgefordert wurde, 
7mal 17 zu berechnen, rechnete er, nachdem er sich dem zunächst mit den 
Worten: „mit Rechnen verschonen Sie mich“, zu entziehen versucht hatte: 
7mal 10 = 70 und 7 mal 7 (nach längerem Ueberlegen) = 49, zusammen 70 und 
49, das sind . . . -das sind . . . 129. Als ihm gesagt wurde, das stimme nicht, 
meinte er, „ja, ja, 129“, und dabei blieb er. 

Auch das Datum und die Dauer seines hiesigen Aufenthalts wollte er an¬ 
fangs nie wissen. So gab er am 5. Februar (also am 7. Tage nach seiner Aufnahme) 
zuerst an, er wisse nicht, wie lange er hier sei, schliesslich meinte er: „So 
14 Tage wird es wohl sein“. Am 13. Februar gab er an, dass er ungefähr drei 
Wochen hier sei (in Wirklichkeit also wieder eine Woche weniger). Als ich ihn 
fragte, woher er das wisse, sagte er, es sei ihm so, es scheine ihm so ungefähr. 
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Welcher Tag ist heute? — „Montag“ (stimmt). 

Welches Datum? — (Nach einigem Ueberlegen): „Ungefähr Mitte 
Februar.“ 

Welches Jahr schreiben wir? — «1900) die beiden Nullen, das weiss ich, 
die hab’ ioh mir gemerkt.“ 

Wann wurden Sie verhaftet? — „Mitte Juni“ (in Wirklichkeit 31. Mai). 

Am 22. Februar gab er das Datum richtig an, das wisse er, meinte er 
lächelnd, er habe es auf dem Wandkalender gesehen. (M. befand sich damals 
schon etwa 8 Tage ausser Bett.) Auf die Frage, wie lange er hier sei, gab er jetzt 
wieder zur Antwort, dass er jetzt wohl 3 Wochen hier sein werde. 

Wie viel Tage haben wir bereits im Februar? — „22.“ 

Wieviel Wochen sind das? — „Ja, das kommt darauf an, wieviel Tage man 
in der Woche zählt, die einen rechnen 7, die anderen 8 Tage.“ (!) 

Was, 8 Tage rechnet man in der Woche? — „Man spricht doch gewöhnlich 
von 8 Tagen, wenn man eine Woche meint.“ 

Ja, man spricht so, aber hat die Woche wirklich 8 Tage? — „Das kommt 
ganz darauf an, wenn man rechnet von Sonntag bis Sonntag.“ 

Und wieviel Tage sind das? — „7 Tage.“ 

Wieviel Wochen sind nun also 22 Tage? — „3 Wochen und 1 Tag.“ 

Wann kamen Sie her? — „Ende Januar.“ 

Am wievielten? — „Den 30. oder 31.“ 

Am 30., also wieviel Tage wareh Sie noch im Januar hier? — „1, 2 Tage.“ 
2 Tage, die zu den 3 Wochen und 1 Tag hinzugezählt, gibt? — „3 Wochen 
und 2, 3 Tage, 3 Tage.“ 

Schon der Umstand, dass M. gewöhnlich zunächst sich um 1 irrte, ehe er 
das richtige Resultat angab, beweist die deutliche Absicht zu täuschen, während 
die Angabe, dass man die Woche zu 7 oder 8 Tagen rechnen könne, so läppisch 
ist, dass der Wunsch, geistesschwach zu erscheinen, offen zu Tage tritt. Am 
deutlichsten aber wurde M. durch folgenden Vorgang überfährt: 

Ich habe schon oben erwähnt, dass M. anfänglich den Namen seines Geburts¬ 
ortes nicht kennen wollte; nach einigen Tagen (am 9. Februar) wieder danach 
gefragt, meinte er: „Wie heisst er doch gleich, er liegt im Kreise Pr. E. . .., ich 
habe den Namen vergessen“, als auf einmal ein Kranker neben ihm dazwischen 
rief: „W.. .., W... ., Sie sagten mir es ja vor einigen Tagen.“ „Ja, ja, in 
W. . .. bin ich geboren“, meinte M. schnell, „ich hatte es im Augenblick ver¬ 
gessen.“ Von nun an wusste er auch seinen Geburtsort stets anzugeben. Bezüg¬ 
lich anderer Daten beharrte er aber bei seiner Gedächtnisschwäche. So wollte er 
nicht wissen, wann der Krieg gegen Oesterreich war. „Das weiss ich gar nicht 
mehr, so in den 60er Jahren.“ 

Nach der grössten Schlacht in diesem Kriege gefragt, meinte er: „Ja, das 
weiss ich nicht, dazu ist mein Gedächtnis zu schwach. Von Metz das weiss ich, 
sonst aber nichts.“ 

Und welches war die grösste Schlacht im französischen Kriege? — „Ich 
weiss nur von Metz, das ist ja ein ganz bekannter Ort.“ 

Der Schlacht, in der Napoleon gefangen wurde, erinnern Sie sich doch, das 
Andenken an diese wird ja jetzt noch gefeiert? — „Das weiss ich nicht, ich 
habe keine Schlacht gefeiert.“ 
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Auch als er späterhin wiederholt nach dem Datum des Sedanfestes gefragt 
wurde, blieb er bei seiner törichten Ausrede, er habe diese nie mitgemacht, er 
kenne es nicht. Naoh den Namen der K.. . . Aerzte gefragt, wiederholte er erst 
mehrmals den Anfangsbuchstaben B, bis er auf Bae kam, „Bae . .. Bae, Dr. 
Boe ... die beiden B, das ist ja leieht zu merken“. Von früher her wollte er den 
Dr. Boe. nicht kennen, sein Arzt in L. sei Dr. C. gewesen, später, wo ihm die 
Namen der Aerzte ganz geläufig waren, gab er die Möglichkeit zu, dass Dr. Boe. 
einmal ein Kind von ihm behandelt haben könne, sein Hausarzt sei dieser aber 
nicht gewesen. Dabei verfehlte er nicht, die Militärärzte in K. . . . wegen ihres 
Gutachtens herabzusetzen. Zwischen den beiden Gutachten in G. . .. und K. .. . 
sei doch ein Unterschied wie zwischen Tag und Nacht. Die Militärärzte in 
K. . .. hätten sich ein Armutszeugnis damit ausgestellt. Ueberhaupt von den 
Militärärzten halte er garnichts, er habe deswegen nur Zivilärzte (deren Namen er 
nannte) zu Hausärzten gehabt. 

Während M. in den ersten Nächten ganz gut sohlief, zeigte er, nachdem er 
am 5. Februar nach seinem Schlaf gefragt war und über schlechten Schlaf ge¬ 
klagt hatte („wie soll ich hier schlafen können“), in den nächsten beiden Nächten 
einen unruhigen Schlaf, wälzte sich viel umher, schimpfte über die schlechte Be¬ 
handlung, und dass er in der Anstalt gehalten werde. Auch sonst schimpfte er 
gelegentlich über das Essen und behauptete, dass er die Hälfte nicht geniessen 
könne, sein Appetit sei zu schlecht, dabei verzehrte er nach Angabe der Wärter 
sein Essen meist vollständig und liess nur hier und da etwas übrig. Ja, er 
verschmähte selbst nicht, vom Wärter ein Stück Brot anzunehmen, das übrig 
geblieben war. Als ihm das entgegengehalten wurde, rief er erregt: „Wenn ich 
sage, ich kann nicht essen, dann kann ich nicht essen“, und verhielt sich in den 
nächsten Tagen abweisend, schimpfte auch auf mich hinter meinem Rücken. Am 
7. Februar ass er sein Mittagbrot nicht (während er später niemals eine Mahlzeit 
stehen liess). Darüber befragt, gab er zur Antwort, er fühle sioh hier nicht wohl, 
das sei doch selbstverständlich. Das sei doch liier kein Aufenhalt für einen nervösen 
Menschen. 

Worin besteht denn Ihre Nervosität? — (Dreht sich, wie überhaupt oft bei 
den Unterredungen, hin und her, atmet tief auf) „Was soll ich da sagen? Auf¬ 
geregtheit.“' 

Und wie äussert sich Ihre Aufgeregtheit? — „Na, hier, in einer solchen Um¬ 
gebung, wo der eine „pupt“ und der andere „kackt“ und der dritte den ganzen 
Tag spricht, da muss man doch erregt werden.“ 

M. lag dabei mit zur Wand gekehrtem Gesicht wie resigniert da. Plötzlich 
fuhr er ganz unvermittelt abf einen neben ihm liegenden Kranken, der ein paar 
Worte vor sich hinsprach, los, und schrie: „Halten Sie’s Maul, Sie Schweinehund, 
was kicken Sie mich so> an mit Ihren Glotzaugen, Sie haben mich schon ganz 
hypnotisiert.“ Auf meine Frage, woher denn wisse, dass der Kranke ihn ange¬ 
kuckt habe, da doch sein Gesicht naoh der Wand geriohtet sei, lachte M. ebenso 
unvermittelt los und sagte nur: „Ach was, da muss man sich doch ärgern, wenn 
der Mensch den ganzen Tag spricht!“. Unzweifelhaft war dieser Vorgang ab¬ 
sichtlich vor mir in Scene gesetzt, zumal M. sich bisher nie über Störungen durch 
die Kranken beklagt und auch nie diese zur Ruhe verwiesen hatte. 

Uebrigens änderte M. sein anfänglich teilnamloses, abweisendes und 
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leiobt benommen erscheinendes Verhalten, als er am 10. Februar aus dem Wach¬ 
saal auf eine Abteilung von ruhigen Kranken der besseren Stände verlegt worden 
war. Er stand zunächst täglich einige Stunden auf, blieb bald den ganzen Tag 
ausserhalb des Bettes und äusserte seine grosse Befriedigung über die Veränderung 
seiner Lage. Von den Kranken hielt er sich zuerst zurück, nur mit einem der¬ 
selben unterhielt er sich öfter, im Korridor auf- und abgehend, während er mit 
anderen nur gelegentlich sprach. So erzählte er einem dieser Kranken Näheres über 
die Einrichtungen im Lazarett zu K. .. . Im übrigen sass er gewöhnlich oder 
ging für sich allein im Korridor auf und ab, sah aber auch stundenweise dem 
Karten-, Schach- und Billardspiel der Kranken zu oder las gelegentlich eine kurze 
Zeit in der Zeitung. Er behauptete, dass er längere Zeit nicht lesen könne, sein 
Kopf sei wie ein Bienenkorb, es sei, als wenn ein Bienenschwarm in diesem herum¬ 
ziehe, als wenn etwas locker darinnen sei. Wiederholt beschrieb er, dass er einen 
Schmerz im Kopfe fühle, der von den Seiten nach der Mitte der Stirn ziehe. 
Alles das verschlimmere sich beim Lesen, so dass er nur einige Augenblicke 
hineinsehen könne. Ueber seinen Schlaf gab er regelmässig an, dass er nur ein 
paar Stunden in der Nacht schlafe, indem er spät einschlafe und früh aufwache, 
erst nach einigen Nächten schlechten Schlafes komme einmal eine bessere. Er sah 
jedoch nicht übermüdet und abgespannt, sondern, wenigstens in den letzten 
Wochen, ganz munter aus und machte einen frischen Eindruck. Er selbst gab 
zu, dass er sich hier etwas erholt habe (er hat 1 kg an Körpergewicht zuge¬ 
nommen). 

Ueber die ihm zur Last gelegten Vergehen gab er nicht gern Auskunft. Er 
habe 340 Mark nicht nachweisen können. Er sei damals ganz verworren gewesen. 
Es sei ihm schon damals gesagt worden, er solle die Sachen an den Nagel hängen. 
Dass er das nicht getan, sei sein ganzer Fehler, er sei aber aufgearbeitet gewesen. 
Er wies dabei auf die grossen Schwierigkeiten seines Amtes hin, die im Manöver 
sich noch ungeheuer steigerten. Er wisse von mehreren Fällen, wo Zahlmeister 
an Gehirnerweichung gestorben seien. Er sei damals ganz herunter gewesen, er 
wünschte, er wäre gleioh damals hierher unter saohgemässe Beobachtung ge¬ 
kommen; während der langen Zeit sei die Erscheinung, die er damals geboten, 
allerdings zum grossen Teil geschwunden. 

Im Gegensatz dazu gab er in der letzten Zeit, nachdem er aus wiederholten 
Andeutungen entnommen hatte, dass man an seine Gedächtnisschwäche nicht 
recht glaube, mehrmals sein Bedauern kund, dass er erst hierher in die Anstalt 
gekommen sei. Er war dabei allerdings in einer sehr nervösen Stimmung, welcher 
er gelegentlich einiger Fragen, die seinen Unwillen hervorriefen, in erregten 
Worten Ausdruck gab. Als er am 1. März aufgefordert wurde, 9 X 19 aus aus¬ 
zurechnen, schien er es unangenehm zu empfinden, im Beisein von Kranken aus¬ 
gefragt zu werden und rief erregt: „Ich lasse mich nicht so ausfragen, wie einen 
Jungen, ich gebe Ihnen keine Antwort, da machen Sie mit mir, was Sie wollen. 
Wenn ich das gewusst hätte, wäre ich überhaupt nicht hergekommen. Mein Herz 
klopft mir schon, wenn ich die Herren blos sehe u (hatte in der Tat erhöhte Puls¬ 
zahl). Am übernächsten Tage schien ihn die schon wiederholt an ihn gestellte 
Aufforderung, doch einmal an seine Frau zu schreiben, zu erregen. Naoh Haus 
schreibe er nicht, das habe keinen Zweck, seine Frau sei hiergewesen und werde 
auch noch einmal wiederkommen. Seine Frau habo in dem Briefe, den er eben 
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von ihr bekommen, bemerkt, dass sie solch’ eine Anstalt für einen Segen halte, 
er wisse aber nicht, ob das zutreffe. „Ueberhaupt habe ich mit den Aerzten trübe 
Erfahrungen gemacht. Ich habe früher so viel von ihnen gehalten. Ich habe mich 
in den Aerzten sehr getäuscht.... Die Herren müssen in dieser Beziehung un¬ 
fehlbar sein. Ich möche Niemandem nahetreten, aber wenn man bedenkt, dass die 
Aerzte meine Unterhaltungen in das Attest (sc. das K. . . .) hineinschreiben und 
sogar Manches, wovon ich garnichts weiss. Man hat darüber gelacht.“ Noch er¬ 
regter wurde er, als ich ihn in einer der nächsten Unterhaltungen wegen der 
Gelder befragte, die er den Unteroffizieren zurückbehalten: „Ich weiss davon 
nichts, ich sage nichts mehr, ich habe schon alles gesagt, ich habe genug von 
der Sache.“ Als ich ihm entgegenhielt, dass ich mit ihm darüber noch garnicht 
gesprochen habe, rief er: „Lassen Sie mich in Frieden, ioh will davon nichts 
wissen u , indem er immer erregter werdend, auf und ab lief. Meine Aufforderung, 
sich doch zu setzen, schien ihn noch mehr zu erregen. „Dann kennen Sie mich 
eben garnicht“, rief er wütend, „da zeigen Sie, dass Sie mich garnicht verstehen. 
Sie behandeln mich aber ganz falsch. Ich weiss ja doch, was Sie von mir 
denken. Sie haben es mir ja oft genug durch Ihre höhnischen Bemerkungen zu 
verstehen gegeben.“ Auf meinen Einwurf, dass ich ihm nur gesagt hätte, er be¬ 
nehme sich töricht, wenn er nicht einmal 1 —|— 1 zusammenzählen zu können be¬ 
haupte, rief er: „Ich verbitte mir das, ich lasse mich nicht ausfragen, wie ein 
kleines Kind.“ Dabei ging er immer erregter auf und ab und sprudelte die sich 
überstürzenden Worte nur so hervor: „Sie haben sich solche Blossen gegeben, 
wie die Aerzte in K. ... Ihr Glaubensbekenntnis das weiss ich schon vorher, 
aber ich werde ja Ihr Attest ebenso zu lesen bekommen, wie die beiden von den 
Militärärzten erstatteten, und dann ein Obergutachten einfordern. Ich weiss ja 
doch, Sie glauben mir nichts,' ich bin nie verwirrt und krank gewesen (ironisch)“. 
Auf meine Frage: „Halten Sie sich denn für verwirrt? “, stutzte er zuerst ein 
wenig, dann meinte er kurz: „Jetzt nicht“, um dann in seinen Expektorationen 
fortzufahren: „Wenn ich. das gewusst hätte, wär’ ioh nie hierhergekommen.“ 
Meinen Einwurf, dass er sich erst vor einigen Tagen in ganz entgegengesetztem 
Sinne geäussert habe, parierte er mit den Worten: „Da sehen Sie doch, wie ver¬ 
wirrt ich bin.“ Auf meine Entgegnung, dass das kein Zeichen von Verwirrtheit, 
sondern nur von Widerspruch sei, ging er nicht ein, sondern räsonnierte weiter. 
Die Behandlung hier sei nicht, wie sie ihm gebühre, jeden Abend bekomme er 
Eier und Suppe (wie dies in der Alienberger ersten Krankenform vorgezeichnet ist, 
die ich ihm aus Eüoksicht anstatt des einfachen Essens 3. Klasse verschrieben 
hatte), er habe mich schon wiederholt um Abänderung gebeten, aber auf seine 
Wünsche werde keine Rücksicht genommen. Auf meine Erwiderung, dass ich die 
Sache nicht ändern könne (wie ich ihm schon wiederholt auseinandergesetzt), und 
dass er die Kost, die er hier bekomme, garnicht zu beanspruchen, sondern nur 
der ärztlichen Fürsorge zu verdanken habe, lachte er höhnisch: „Nun, das sind 
ja nette Zustände, wenn der Arzt nicht einmal dem Kranken verschreiben kann, 
was er will. Aber ich werde später über die Allenberger Zustände schon be¬ 
richton, und alles, was ich hier wahrgenommen habe, in die Oeffentlichkeit 
bringen.“ Auf meinen Einwurf, dass er ja angeblich an Verwirrtheit leide, wie 
könne er da sachgemässe Wahrnehmungen machen, blieb er auch die Antwort 
nicht schuldig. „Ich werde meine Gedanken zu sammeln suchen, wenn ich 
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dranssen bin und dann alles zu Papier bringen.“ Er räsonnierto dann noch eine 
Zeitlang weiter: „Man muss hier frieren, in dem Zimmer ist eine Kälte (12°R. 
bei heftigem Ostwind!), dass man krank werden muss, ich habe um eine 3. Decke 
gebeten (er hatte den Wunsch bisher dem Arzt nicht ausgesprochen), die mir in 
K. . . . anstandslos bewilligt worden ist. Hier wird ja aber auf die Wünsche der 
Kranken keine Rücksicht genommen.“ Als ich ihm nun entgegnete, dass er doch 
garnicht als Kranker, sondern ,'zur Beobachtung seines Geisteszustandes hier sei, 
und es doch erst festgestellt werden sollte, ob er wirklich krank sei oder nicht, 
geriet M. in helle Wut. „Ich habe genug von Ihnen, Sie haben mich ja vier 
Wochen hier genug beobachtet, ich will einen anderen Arzt, ich danke für Ihre 
Behandlung. Sie regen mich ja so auf, dass ich den Herzschlag bekommen kann. 
Ich will nicht an Herzschlag sterben, ich will mich noch für Frau und Kinder er¬ 
halten. “- 

Diese Szenen machten ja einerseits unzweifelhaft, dass man es bei M. mit 
einem sehr empfindlichen, reizbaren und nervösen Menschen zu tun hat, anderer¬ 
seits erhellt aus der schlagfertig geführten Diskussion, dass sein Auffassungs- und 
Urteilsvermögen trotz mancher schiefer Urteile durchaus nicht beeinträchtigt ist, 
dass er im Gegenteil gut und schnell aufzufassen, zu überlegen und zu schliessen 
vermag und klare Einsicht in die Verhältnisse hat. Noch deutlicher trat dies bei 
einer Unterredung hervor, die ich einige Tage später mit ihm hatte, nachdem 
seine Erregung sich gelegt hatte. Als ich ihn fragte, warum er denn so heftig 
gewesen sei, meinte er, das werde wohl so in seinem Temperament liegen. Man 
müsse ja hier erregt werden schon durch das Essen. Im Lazarett zu K. . . . 
habo er für 1,50 Mk. das vorzüglichste Essen bekommen und hier müsse er, wie 
ihm der Auditeur gesagt habe, 1,70 Mk. für den Tag zahlen, wo er zum Abend 
immer nur Suppe und Eier bekomme. Auf die Frage, warum er sich denn in der 
ersten Zeit hier nicht einmal über das schlechtere Essen 3. Klasse beklagt habe, 
meinte er: „In den ersten Tagen da war ich doch so benommen unter der Horde, 
düster im Kopf und ganz verwirrt in dieser Umgebung. Ich kam dahin, ich wusste 
ja garnioht, wie mir geschah, und dann auch gleich ins Bett. Ich habe es mir 
anders gedacht. Der Mensch täuscht sich aber manchmal.“ Hier, auf der anderen 
Station, da sei es ja besser, da gehe es aber manchmal auch lustig zu. Dabei 
schilderte er sehr drastisch und mit grossem mimischen Talent das Verhalten 
eines von Sinnestäuschung beherrschten Kranken, der sich häufig im Zwie¬ 
gespräch mit seinen Stimmen befindet und auf seinen vermeintlichen Verfolger 
schimpft. Es ging auch daraus deutlich hervor, wie gut M. seine Umgebung zu 
überschauen vermochte und wie er dieser von Anfang an als kritischer Beob¬ 
achter gegenüberstand. Was seine Vergehen betrifft, so gab er diese zum Teil 
zu, zum Teil wollte er von ihn nichts wissen. Bezüglich der Kapitulanten¬ 
gelder, die er den Unteroffizieren zurückbehalten, meinte er jetzt: „Ich habe es 
bloss getan, weil die Lümmels Alles versaufen und das Geld bloss verbringen, 
manche haben mioh selbst darum gebeten, es zu behalten.“ Er gab zu, dass er 
erst im letzten Jahre diese Gewohnheit angenommen habe. „Das ist mir eben so 
eingefallen, ich habe es getan nach meinem Gutdünken.“ Auf die Frage, warum 
er denn eigentlich die Schuld an der ganzen Sache seinem Bataillonskommandeur 
zuschiebe, erwiderte M., dass dieser ihm vielfach verpflichtet gewesen sei und 
dass er deswegen hätte die Sache vertuschen müssen, statt dessen habe dieser 
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gerade zu der Zeit die Untersuchung angeordnet. „Es ist ja eine alte Sache, die 
kleinen Diebe hängt man und die grossen lässt man laufen. Ich vermute, dass er 
das so hervorgeholt hat. Die Herren müssen die Köpfe zusammengesteckt haben. 
Für mich ist der Mensch kein humaner Mensch, wenn er in so heimtückischer 
Weise zu Werke gegangen ist.“ 

(Das nennen Sie heimtückisch, wenn der Kommandeur seine Pflicht tut?) — 
..Darüber lässt sich viel reden, Pflicht und Pflicht ist verschieden. Der Auditeur 
hat mir ja auch zu verstehen gegeben, dass jener nicht recht gehandelt hat. ich 
habe, als ich nach G. . . . kam, manches in Ordnung gebracht. Der Kom¬ 
mandeur ist mir sogar Dank schuldig, aber — Schwamm drüber! . . . Der Zahl¬ 
meister allerdings, der darf sich nichts zu Schulden kommen lassen. Das ist eben 
ein unglücklicher Fall . . . Nach dem ersten Attest, da halte man schon die Ab¬ 
sicht, die Sache ganz niederzuschlagen. Nun habe ich die 8 Wochen in G. . . . 
zugebracht, dann die 3 Monate in K. . . die Sache schwächt sich immer mehr 
ab und man findet bei mir immer weniger.“ 

Er räsonnierte im Anschluss daran dann wieder über die K. . . .er Aerztc. 
Als ich ihn daran erinnerte, dass er, während er jetzt den K. . . .er Aerzten 
wegen des Gutachtens, das ihm nicht passe, zürne, in K. . . . den Dr. Boe. . . . 
mit den Worten: „Endlich ein Lichtblick!“ empfangen habe, meinte er: „Anstatt 
dass man auf meinen krankhaften Zustand achtet, legt man auf meine Worte 
Wert. Das Attest (sc. das K. . . .er) besteht doch nur aus meiner Biographie, 
Schreibübungen aus den Akten und was ich gesagt haben soll.“ Ebenso ironisch 
äusserte er, als ich ihm auseinandersetzte, dass das K. . . .er Gutachten gar- 
nicht so ungünstig für ihn laute: „Da unten geht der Herr Pfarrer, der kann 
trösten“, während er auf meine Vorhaltungen, dass sein Gedächtnis, wie sein 
übriges geistiges Befinden jetzt doch wirklich ganz normal sei und dass er sich 
anfangs bloss verstellt habe, mir entgcgnete: „Ja, wenn man so lange ruht und 
keine Geschäfte tut, dass es besser werden muss.“ 

Jedenfalls geht aus den letzten Worten das Eingeständnis M/s 
hervor, dass er sieh zur Zeit geistig für ziemlich normal halte, und 
es kann in der Tat auch nur gesagt werden, dass M., abgesehen von 
seiner Reizbarkeit, wenigstens in der letzten Zeit seiner hiesigen Beob¬ 
achtung, keine Zeichen eines abnormen, geistigen Zustandes geboten 
hat, während die in den ersten Wochen zur Schau getragene Ge¬ 
dächtnis- und Geistesschwäche sicher simuliert war. Ob dies auch mit 
der Schaflosigkeit und den eigentümlichen Kopfschmerzen der Fall 
war, mag dahingestellt bleiben. 

Es kann ja keinem Zweifel unterliegen, dass wir in AI. einen 
sehr nervösen, wahrscheinlich auch durch erbliche Belastung zu ner¬ 
vösen Störungen prädisponierten Mann vor uns haben. Ist schon der 
jahrelange, schwere, pflichtgetreu ausgeübte Dienst des Zahlmeisters 
ohne Ruhe und ohne Erholungsurlaub an und für sich geeignet, eine 
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nervöse Ueberreizung hervorzurufen, so kamen bei M. dazu noch 
grosse materielle Schwierigkeiten, mit denen er seit Jahren zu kämpfen 
hatte (an denen übrigens, nach Mitteilungen, die mir jüngst gelegent¬ 
lich einer Reise nach L. . . . gemacht worden sind, zum grossen Teil 
seine anspruchsvolle Frau die Schuld tragen soll). Diese mehrten 
sich noch mit seiner Versetzung nach G. . . ., wo die allezeit 
hilfsbereite Hand seines L. . . .er Regimentskommandeurs entfernt war 
und nicht so leicht in Anspruch genommen werden konnte, während 
die Versuche, grössere Darlehen aufzunehmen, missglückten. Dieses 
alles war wohl imstande, die Nervosität bis zu dem von den ver¬ 
schiedenen Zeugen geschilderten Zustande von Reizbarkeit und Zer¬ 
fahrenheit zu steigern. Andrerseits muss auch die Möglichkeit betont 
werden, dass die verschiedenen Unterschleife und die Furcht vor Ent¬ 
deckung die Steigerung aller Symptome hervorgerufen haben kann. 
Wie dem auch sein mag, jedenfalls steht fest, dass M. zur Zeit der 
inkriminierten Handlungen sich in einem hochgradig nervösen Zustande 
befunden hat. Sein apathisches Verhalten bei der Revision machte, 
wie schon die zeitweiligen Ausbrüche der inneren Erregung vermuten 
lassen, den Eindruck der Simulation, wenn auch zugegeben werden 
muss, dass der gute Appetit, den M. im Restaurant beim Ver¬ 
zehren von drei belegten Stullen entwickelt hat, dagegen zu sprechen 
scheint. 

Dass M. schon damals zu simulieren versuchte, beweisen die 
motorischen Störungen, die er bei der Prüfung gleich nach seiner Auf¬ 
nahme ins Lazarett zeigte. Das Schwanken bei Augenschluss, noch 
mehr aber das Verhalten bei Kehrtwendung, wo er beinahe umgefallen 
wäre, war sicher ebenso simuliert, wie das ähnliche Verhalten in 
Allenberg, während M. in K. . . . und sonst auch in Allenberg 
nie irgend welche Unsicherheit der Bewegungen erkennen liess. Die 
grosse Nachlässigkeit, die M. in bezug auf seine Kleidung während 
der Beobachtung in den Lazaretten zeigte, scheint mir auch affektiert 
gewesen zu sein. In Allenberg wenigstens hat sich M. in dieser Be¬ 
ziehung ganz korrekt verhalten. Dass seine Gedächtnisschwäche 
simuliert war, ist ja schon wiederholt betont worden. Auch eine 
Urteilsschwäche konnte in Allenberg nicht konstatiert werden. 

Nach alledem kann das Gutachten nur dahin abgegeben werden, 
dass M. zur Zeit seiner Beobachtung in Allenberg eine nervöse Reiz¬ 
barkeit, aber keine deutliche Geistesstörung gezeigt hat, und dass 
auch zur Zeit der inkriminierten Handlungen nur die Zeichen einer 
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hochgradigen nervösen Ueberreizung hervorgetreten sind, während 
eine deutliche Form von Geistesstörung, durch die seine freie Willens- 
bcstimmung ausgeschlossen worden wäre, nicht Vorgelegen zu haben 
scheint. 


2. Gutachten aber Erdmann M. (Geistesschwäche?). 


Der Untersuchungsgefaogene Erdmann M. wurde am 15. No¬ 
vember 1890 der Irrenanstalt Allenberg zu einer sechswöchigen 
Beobachtung seines Geisteszustandes auf Grund des § 81 der Straf¬ 
prozessordnung übergeben. Diese Beobachtung hat die Unterzeichneten 
Sachverständigen 1 ) zu der Ueberzeugung geführt, dass der p. M. die 
von ihm gezeigte Geistesstörung simuliert hat; immerhin war aber 
während der Beobachtungszeit die Möglichkeit nicht mit Sicherheit 
auszuschliessen, dass, abgesehen von der simulierten Geistesstörung, 
noch ein gewisser Grad geistiger Schwäche bei dem p. M. bestünde. 
Den Meineid, dessen M. angeschuldigt ist, hat er nicht in einem Zu¬ 
stande krankhafter Geistestätigkeit geleistet, durch den seine freie 
Willensbestimmung ausgeschlossen gewesen wäre. 

Erdmann M., geb. den 21. September 1856 in P.... Kreis T...., evang. Reli¬ 
gion, stammt aus einer ärmlichen, littauischen Bauernfamilie. Ob in dieser Geistes¬ 
störungen vorgekommen sind, darüber ist in den Akten nichts zu finden; ebenso¬ 
wenig ist etwas Näheres über die Entwicklung und Erziehung des M. bekannt. 
Er diente vom Jahre 1877—1879 in Berlin beim Garde-Grenadierregiment No. 1 
und wurde wegen Schwachsichtigkeit vor der abgelaufenen Dienstzeit entlassen. 
Ein Jahr darauf wurde er wegen Strassenraubes zu einer 5jährigen Zucht¬ 
hausstrafe verurteilt, die er vom 8. Oktober 1880 in I. . . . verbüsste. 
liier zog er sich durch Faulheit, Frechheit und Gehorsamsverweigerungen wieder¬ 
holt Disziplinarstrafen (bis zu 14 tägigem Arrest) zu. In der letzten Zeit seiner 
Strafhaft soll p. M. an einer Geistesstörung gelitten haben, ln den Personalakten 
■der Strafanstalt I. (M. Nov. 83) findet sich ein Attest des Herrn Sanitätsrats Dr. G., 
welches bescheinigt, dass M. seit längerer Zeit an halluzinatorischem Wahnsinn 
•leide und nur in Begleitung zweier erwachsener Menschen naoh seiner Heimat 
transportiert werden könne; er sei nicht gemeingefährlich und lasse sich gut 
lenken. 

Nach seiner Entlassung heiratete M. und erwarb seinen Lebensunterhalt als 
Losmann. Im Jahre 1888 wurde er einmal wegen eines Forstdiebstahls mit 
■einem Tage Gefängnis bestraft. Auffällige Zeichen von Geistesstörung hat er 
in der Zwischenzeit bis zu seiner letzten Verhaftung nach dem Urteil seiner Um¬ 
gebung und nach dem des Gensdarmen, der ihn seit länger als Jahresfrist 
kannte, nicht geboten. Nur M.’s Frau behauptet, dass der Geist ihres Mannes 
{den sie, obgleioh er seit verschiedenen Jahren manchmal ungereimtes Zeug ge¬ 
ll Das Gutachten wurde vom Direktor mit unterschrieben. 
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sprochen habe, für völlig seiner Sinne mächtig gehalten habe), nach einigen Kopf¬ 
hieben, die er im letzten Jahr auf der Chaussee bekommen habe, gelitten und 
dass er seitdem mehr Unsinn gesprochen habe als zuvor. Wie dem auch sein 
mag, jedenfalls fiel M. am 28. März 1S1K) bei den Verhandlungen gegen Z. nicht 
auf, wo er als Zeuge vernommen und vereidigt wurde und auf ausdrückliches Be¬ 
fragen nach seinen Vorstrafen angab, nur eine eintägige Gefängnishaft wegen 
Forstdiebstahls verbiisst zu haben, was die Veranlassung war, das Verfahren 
wegen wissentlichen Meineids gegen ihn einzuleiten. Auch bei der Vernehmung 
im Vorverfahren wegen Meineids, am 20. Juli 1<S ( J0, gab er ganz klare Antworten 
über seine Personalien, behauptete aber, während er seine eintägige Gefängnis¬ 
haft wieder zugestand, von einer 5 jährigen Zuchthausstrafe nichts zu wissen. 
Gleichzeitig machte er, um Gedächtnisschwäche erklärlich erscheinen zu lassen, 
die Angabe, dass er seit mehreren Jahren geisteskrank sei. Achnlich verhielt er 
sich bei seiner Vernehmung am 11. August 1800; nur behauptete er jetzt blind 
zu sein und führte schon einige verwirrte Reden (er habe in Königsberg gedient 
oder auch in Berlin, der König habe in seiner Sache hergeschrieben usw.). Bald 
darauf zeigte er dann die hochgradige Verwirrtheit, die vom Krcisphysikus 
Dr. W. in seinem Gutachten vom 5. September geschildert ist und die ihrer 
ganzen Natur nach auf Simulation zurückgeführt wird. Auf den Antrag des ge¬ 
nannten Sachverständigen wurde dann die Ueberführung des Angeschuldigten in 
die hiesige Irrenanstalt behufs Beobachtung seines Geisteszustandes angeordnet. 

Als M. am 15. November 1800 in die hiesige Anstalt aufgenommen wurde, 
präsentierte er sich als ein ziemlich grosser, kräftiger, muskulöser und gut ge¬ 
nährter Mann ohne wesentliche körperliche Abnormitäten. Nur am Schädel 
sprangen die Augenbrauenhöcker stärker vor als es gewöhnlich der Fall ist und 
auf dem Scheitel zeigte sich eine ca. 4 cm lange, Ö mm breite weisse Narbe. Die 
Untersuchung der Augen ergab eine krankhafte Anhäufung von Pigment an der 
Netzhaut (Retinitis pigmentosa), eine gewöhnlich angeborene und ererbte Krank¬ 
heit, die zur Herabsetzung der normalen Sehschärfe, Herabsetzung des Licht¬ 
sinnes und Beschränkung des Gesichtsfeldes bis zur vollständigen Erblindung 
führen kann. Keineswegs waren aber die (nur mit dem Augenspiegel wahrnehm¬ 
baren) Veränderungen an der Netzhaut jetzt bereits so weit fortgeschritten, dass 
derjenige Grad von Sehschärfe vorhanden sein konnte, wie ihn M., der anfangs 
ganz blind zu sein und am Staar zu leiden vorgab, nicht immer mit gleicher 
Konsequenz, zu simulieren suchte. Während er zuweilen den Arzt bis auf zehn 
Schlitte Entfernung grösste, behauptete er ein anderes Mal (bei derselben guten 
Beleuchtung) ihn garnickt zu sehen, wenn er auch dicht vor ihm stand, und 
Gegenstände nicht zu erkennen, die er dicht vor seine Augen hielt. Wenn M. auf 
dem Korridor auf- und abging, wich er Mitkranken immer aus, bei der Visite 
rannte er aber manchmal den Arzt oder einen Wärter an; in Gegenwart des 
Arztes tastete er gewöhnlich ganz unbehülflich nach einem Stuhl oder nach der 
Wand, während er sonst meist nur eine geringe Unsicherheit erkennen liess. 

Sein geistiges Verhalten blieb während der 6 Wochen seiner Beobachtungs¬ 
zeit im wesentlichen unverändert. Nur fiel er, während er den äussersten Grad 
von Verwirrtheit und Schwachsinn darzustellen versuchte, häufig aus der Rolle, 
ohne es allerdings selbst zu merken. Ausserdem liess er gegen Anfang und Ende 
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der Beobachtungsfrist eine stärkere Verwirrtheit erkennen als in der übrigen Zeit. 
Zuletzt hörte er auch auf, tagtäglich von seinen nächtlichen Halluzinationen 
zu erzählen, die anfangs den Hauptinhalt seiner verwirrten Reden gebildet 
hatten. In den ersten Tagen erzählte er nämlich bei jeder Visite fast immer mit 
denselben Worten: „Die Schwestern haben mir besucht und dann war mir so 
heiss und dann war mir so kalt; meine Mutter kommt auch, die ist schon längst 
gestorben: alle Nacht kommen sie zu mir, grosse und kleine und bunte, auch 
schwarze. Die Jungen spicken mit die Messer und man hat mir auch in die Haare 
gerissen. Auch alle meine Brüder kommen, die sind schon längst begraben, ich 
kenne sie ganz genau, der eine hat eine rote Mütze. Da kommen sie alle zu¬ 
sammen, der russische Kaiser und von alle Regimenter und von Charite. Da 
hätten Sie einmal sollen sehen, die kamen mit Musik! Der Vater kam auch mit 
und der brachte mir Kartoffeln und Hering“ usw. 

Zeigten sich diese Halluzinationen schon ihrem Inhalte nach als unwahr¬ 
scheinlich und konfabuliert, so war auch die ganze Art und Weise und die eigen¬ 
tümliche Stimme, mit welcher er dies erzählte, im höchsten Grade unge¬ 
wöhnlich und unnatürlich. Er sprach etwa in dem Tone eines Märchenerzählers, 
der, um seine Geschichten interessanter zu machen, zeitweilig bei ihm besonders 
wichtig scheinenden Teilen seine Stimme liebt und seine Rede beschleunigt und 
durch Apostrophen („Da hätten Sie einmal sehen sollen, die kamen alle mit 
Musik!“) und durch Antithesen („Auch meine Mutter kommt, die ist schon längst 
tot u J zu wirken versucht. M. behauptete ferner, dass die „Halluzinationen 14 ihn 
in Angst versetzten, aber sein gezwungener Gesichtsausdruck zeigte nichts von 
Angst. Es war immer dasselbe unbewegte, manchmal nur verschmitzt lächelnde 
Gesicht. Höchstens hätte sein auffälliges Zittern und Beben des ganzen Körpers 
als Angst gedeutet werden können, wenn nicht die wirkliche pathologische Angst 
mehr durch Stöhnen, durch verzweifeltes Händeringen, durch unruhiges Hin- und 
Herlaufen ihren Ausdruck zu finden pflegte, nie aber mit andauerndem Zittern 
verbunden sein dürfte. Ferner war M. sichtlich bestrebt, seine Zuhörer von der 
Wahrheit dessen, was er sagte, zu überzeugen ynd endete dahin seine Reden 
häufig mit den Worten: „Wahrhaftig 44 oder „wahrhaftigen Gott, das können Sie 
mir glauben! . . — Das tut ein Halluzinant wohl nie; ein solcher ist von der 

Wirklichkeit dessen, was er gesehen und gehört hat, so fest überzeugt, dass er 
garnicht auf den Gedanken kommt, ein anderer könnte das bezweifeln: wenn er 
nicht gerade durch Widerspruch gereizt wird, hat er gar kein Interesse andere von 
deren Wesenheit zu überzeugen und wenn er es wollte, würde er es auch in an¬ 
derer Weise tun, er würde z. B. erregt werden und dabei schimpfen. Ein Simulant 
hat aber ein solches Interesse. Er will ja der Umgebung die Realität der Halluzi¬ 
nationen glaubhaft machen Hierzu sind aber Bekräftigungen und Schwüre in 
Wirklichkeit das ungeeignetste Mittel und stehen bei der Konsequenz, mit welcher 
diese bei analogen Gelegenheiten gebraucht wurden (z. B.: „Das ist Gold, 
wahrhaftigen Gotl~, wenn ihm ein Pfennig vorgehalten wurde), im verdächtigsten 
Kontrast mit der ausserordentlichen Verwirrtheit und Sinnlosigkeit, die M. im 
übrigen kundgab. 

Auch das sehr lebhafte Zittern des ganzen Körpers, besonders aber natürlich 
der Extremitäten, das M., wie gesagt, gewöhnlich zeigte und das sicherlich den 
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schreckhaften Eindruck der angeblich wahrgenommenen Sinnestäuschungen auf 
sein Inneres darstellen sollte, war zweifellos erkünstelt. Es wurde hochgradig 
verstärkt, wenn man auf ihn einredete, dieses sein zu lassen. Sobald er sich 
dagegen unbemerkt glaubte, war das Zittern verschwunden. Wenn man ihn z. B., 
ohne dass er es merkte, durch das Sehloch in der Zellentür beobachtete, pflegte 
er ganz ruhig dazuliegen, während er kurz zuvor noch vom stärksten Zittern er¬ 
griffen gewesen war. Ebenso war, als er später im Korridor auf und ab ging und 
sich unbeobachtet glaubte, gewöhnlich von einem Zittern nichts zu sehen; dies 
fing erst an, wenn man zu ihm herantrat und sich mit ihm unterhielt, wurde auch 
manchmal im Eifer des Gesprächs unterbrochen, um bald desto stärker wieder zu 
beginnen. Die eigentümliche Haltung, die M. anfangs einzunehmen pflegte, indem 
er, leicht vornüber gebeugt, die rechte Hand ihit emporgestrecktem Zeigefinger an 
der Brust hielt, gab er manchmal auf Befehl (allerdings nur für kurze Zeit), 
späterhin aber fast gänzlich auf. 

Sehr auffällig war ferner die geistige Verwirrtheit, die M. in allen seinen 
Handlungen und Reden erkennen lassen wollte. Selbst die einfachsten Aufträge 
richtete er ganz falsch aus, und ebenso waren die Antworten auf die an ihn ge¬ 
richteten Fragen durchweg zusammenhanglos und selbst unsinnig. Auch ein 
völlig verblödeter Mensch würde nicht in einer so verkehrten Weise reagieren, und 
dass M. durchaus nicht so hochgradig verblödet war, ging aus zahllosen anderen 
Beobachtungen für die Sachverständigen zweifellos hervor. 

Anbefohlene Bewegungen mit Armen und Beinen z. B. machte er in den 
ersten Tagen völlig verkehrt. Als er den Fuss heben sollte, hob er den Arm; als 
er einen Arm heben sollte, hob er beide (immer zögernd und ruckweise); auf den 
Befehl, die Zunge auszustrecken, machte er zunächst schüchterne Versuche dazu, 
dann fasste er mit den Fingern in den Mund, um nachzuhelfen; anstatt sich ins 
Haar zu greifen, führte er die Hand langsam über die Brust an den Bauch und 
rieb sich diesen. Die Teile des Kopfes verwechselte er gewöhnlich oder fand 
sie erst nach langem Suchen; so fasste er sich wiederholt, nach Ohren oder 
Augen gefragt, in den Vollbart und tat so, als ob er sie dort suchte. Einen Stuhl, 
den er an einen Tisch horansetzen sollte, zerrte er nach allen Seiten und 
stellte ihn endlich verkehrt auf den Tisch. Einen eigentümlich komischen Anblick 
gewährte er, wenn man ihn marschieren liess; er war augenscheinlich in Verle¬ 
genheit, wie er sich benehmen sollte, drehte sich bald nach rechts, bald nach 
links, hatte gewöhnlich die Tendenz, einen Befehl auszuführen, unterbrach aber 
die intendirte Bewegung und machte die entgegengesetzte. Anstatt in grader 
Richtung zu marschieren, lief er mit langen Schritten quer durch das Zimmer; 
mit einem Stock, mit dem man ihn schultern liess, machte er natürlich die ver¬ 
kehrtesten Bewegungen. Er bezeichnete diesen einer Bohnenstange ähnlichen 
Stock beharrlich als sein Gewehr und erklärte auf Befragen ein kleines Loch am 
dicken Ende des Stockes als die Stelle, wo das „Gewehr“ geladen würde. Er ver¬ 
folgte also die groben Analogien bis in die äussersten Konsequenzen. Aehnlich 
bezeichnete er einen Urschlüssel als einen Schlüssel, mit welchem hier die Wärter 
die Fenster öffneten (es ist dies ein fingerdicker Vierkant) und machte auf Befehl 
in der Tat den unsinnigen Versuch, mit dem Uhrschlüssel ein Fenster zu öffnen. 
Einen Schraubendreher für Schlittschuhe, der aus einem etwa 10 cm langen, 
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V 2 cm dicken, am Ende ösenförmig umgebogenen Eisendrahte bestand, erklärte er, 
die entfernte Aebnlichkeit sofort heraasfindend, für eine Nähnadel, fädelte in der 
Tat Zwirn ein und versuchte damit zu nähen. Als man ihm aber sagte, es wäre 
ein Messer und ihm damit über den Leib fuhr, fing er an zu kreischen und um 
sein Leben zu bitten. Man konnte ihm so alles Mögliche suggerieren und gewiss 
sein, dass er danach handelte. 

Als ihm erklärt wurde, in dem vor ihm stehenden Weihnachtsbaum sässe 
ein Tiger, hatte er natürlich nichts Eiligeres zu tun, als laut schreiend bis nach 
dem entgegengesetzten Ende des Korridors zu laufen, übrigens ohne dabei irgend¬ 
wie anzurennen; ebenso verhielt er sich, als ihm gesagt wurde, dass der Teufel, 
wie er einen verendenden Hirsch auf einer Abbildung bezeichnete, lebendig sei 
und beisse. Nach der im Volke weit verbreiteten Ansicht, dass der Geisteskranke 
in Allem und Jedem verkehrt handeln und sprechen müsse, richtete M. zweifellos 
sein Verhalten ein. M. meinte um so überzeugender den Geisteskranken darzu¬ 
stellen, je absonderlicher und verkehrter er sich benahm und antwortete. Am 
besten zeigt dies ein wörtlich niedergeschriebenes Kolloquium: 

Womit macht Ihr Bruder die Stiefeln? — „Mit Leder, er klopft immer mit 
einem Stock.“ 

Woher bekommt er das Leder? — „Das macht er selbst und klopft immer.“ 

Wächst das Leder auf den Bäumen? — „Ja.“ 

Was wächst noch auf den Bäumen? — „Aepfol, auch gelbe Möhren.“ 

Wachsen auch Ziegen auf den Bäumen ? — „Ja, wahrhaftigen Gott, auch 
Ziegen, auch Kirschen, auch Pflaumen.“ 

Was wächst auf dem Felde? — «Von allerlei Bäumen, ja, das weiss ich 
ganz genau, und alle so gross.“ 

Wie gross? — „Wie meine Eltern.“ 

Was wird im Frühling auf dem Felde gesetzt? — „Da wird viel gesetzt, 
Kartoffeln halt und Schmalzbrot.“ 

Wachsen auch Heringe auf den Feldern? — „Ja, Heringe auch, wahrhaf¬ 
tigen Gott.“ 

Wächst auch Gold auf den Feldern? — „Nein, Gold wächst nicht auf den 
Feldern.“ 

Wenn das Gold auf den Feldern wüchse, was würden Sie mit dem vielen 
Golde machen? — „Das würde ich gleich aufessen“ (lacht dabei). 

Auf die Frage, wo die Kälber herkommen, erwiderte er: „Die wachsen auch 
auf dem Felde“, und auf die weitere Frage: Wie werden die Kälber geschlachtet? 
antwortete er nunmehr ganz folgerichtig: „Man mäht ihnen mit Sensen die 
Köpfe ab.“ 

Es geht hieraus zur Evidenz hervor, dass er alle Fragen ganz richtig ver¬ 
stand, sie aber nur zum kleinen Teile richtig beantwortete und hierzu die unsin¬ 
nigsten und verkehrtesten Zusätze machte. 

Während M. auf diese Weise zeigte, dass ihm eine Reihe komplizierter Be¬ 
griffe und Verhältnisse geläufig seien, heuchelte er, besonders Anfangs, bei den 
einfachsten Fragen die blödsinnigste Unwissenheit. So gab er auf Fragen an, 
dass er 2 Augen, 2 Nasen, 2 Munde und den ganzen Kopf bis an den Hals voll 
Zähne hätte, wobei er die betreffenden Körperteile, manchmal aber auch andere, 
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betastete. Nach der Zahl seiner Finger gefragt, zählte er 20, 15, 30, IS. Späterhin 
gab er, wobei er jedoch immer nachzählte, in Bezug auf die Zahl seiner Körper¬ 
teile meist richtige Antworten (5 Finger an jeder Hand, 10 an beiden). Die Knöpfe 
am Kock zählte er aber beharrlich 1, 2, 4, 7, 10. 1 und 1 war für ihn stets 1. 

wenn man ihn aber fortwährend noch 1 hinzuzählen liess, kam er schliesslich 
doch auf 2 und in derselben Weise auch auf 3. Die Tage der Woche nannte er: 
Montag, Sonntag und dann Sonnabend. Ihre Anzahl gab er aber auf 10 an. Hatte 
er einmal aus Versehen eine richtige Antwort gegeben, so suchte er deis da¬ 
durch wieder gut zu machen, dass er etwas ganz Unsinniges hinzusetzte. So er¬ 
widerte er z. B. auf die Frage: Wie viel Monate hat das Jahr? „12, auch 4, 
auch 5. u 

Anfänglich nannte er Alles, was man ihm zeigte, Gold; eine Bleifeder war 
Gold, die Gasllanmie war Gold, eine Silbermünze (Taler) war Gold, ein Goldstück 
zuweilen aber Silber. Späterhin wusste er Taler und Mark richtig zu bezeichnen, 
ein Pfennig- oder Zweipfennigstiick erklärte er aber beharrlich als ein Goldstück. 
Ein Stück Zeitungspapier, ein Theaterbillet bezeichnete und behandelte er als 
Papiergeld („Alles mit goldenen Rändern 4 *) und trieb die Sache so weit, dass er 
in das Wärterzimmer ging, „um sich dafür Brot und Hering zu kaufen u und be¬ 
trübt mit der Antwort zurückkehrt, der Wärter wolle ihm nichts dafür geben. 

War schon aus alldem und vielem anderen, was hier vollständig mitzuteilen 
zu weit führen würde, eine ziemlich plumpe Simulation für den Fachmann vom 
ersten Tage seines hiesigen Aufenthaltes wahrscheinlich und bald auch un¬ 
zweifelhaft, so konnte doch auch ein sicherer Beweis dafür geliefert werden. 
Während nämlich M. auf die Aufforderung, seinen Namen zu schreiben, meist 
nur Kritzeleien vollführte, schrieb er später in der Anstalt zwei Briefe an seine 
Schwester, die zwar nicht vollständig zu entziffern, aber doch dann und wann 
eine Reihe deutlicher und zusammenhängender Sätze aufwiesen (z. B. „ich grüsse 
Dich viel tausend Mal u und „ich bin M. u ). Trotzdem vermochte M. gleich darauf 
nicht das Alphabeth zu schreiben und mit seinem Namen fertig zu werden. 

Im grellsten Widerspruch zu seiner anscheinenden totalen Verwirrtheit und 
der durch die angeblichen Sinnestäuschungen begründeten Erregung stand endlich 
das allgemeine Verhalten des M. Er hat während der ganzen Bcobachtungszeit sich 
eines guten Schlafes erfreut; er war am Tage wie in der Nacht gewöhnlich ruhig und 
korrekt, so lange er sich unbeobachtet glaubte, während er sonst auch laut sang 
und zu toben versuchte. Sein Appetit war in jeder Beziehung befriedigend; es 
ist dies ein Verhalten, das bei einem Haliuzinaten nicht vorzukommen pflegt. 

Dass demnach M. seine höchst auffällige Geistesstörung lediglich 
simuliert hat, dürfte nach allem zweifellos feststehen. Schwieriger 
ist aber die Frage nach der tatsächlichen Geistesverfassung des p. M., 
da es wohl möglich ist, dass ein massiger Grad von Schwachsinn 
wirklich bei ihm besteht und durch die Simulation nur verdeckt 
wurde. Etwas Sicheres lässt sich zur Zeit darüber nicht sagen, 
da die hochgradige Verwirrtheit und Demenz, die M. simulierte, 
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alle diesbezüglichen Untersuchungen unmöglich machten. Die An¬ 
nahme einer immerhin vorhandenen Geistesschwäche erscheint nicht 
unbegründet. Jeder Simulant erweckt schon an und für sich den 
Verdacht geistig abnorm zu sein, da die Erfahrung gelehrt hat, dass 
die meisten Simulanten wirklich an einer geistigen Störung (neben der 
simulierten) leiden oder geistig defekt sind. Dieser Verdacht erhält im 
vorliegenden Falle seine Stützen zunächst durch die Abnormitäten an den 
Augen (Retinitis pigmentosa), die M. aufweist, da diese auf hereditärer 
Anlage beruht und als ein Degenerationszeichen zu betrachten ist. Dazu 
kommt der weitere Umstand, dass M. vor 5 Jahren im Zuchthause, 
wo auch sein unvernünftiges, störrisches und freches Verhalten immerhin 
verdächtig war, nach dem Zeugnisse des Gefängnisarztes in der letzten 
Zeit seiner Haft eine mit Sinnestäuschungen verbundene Geistesstörung 
durchgemacht hat. Ob von dieser Krankheit Residuen zurückgeblieben 
sind und welche, lässt sich schwer entscheiden. Dafür würde nur 
(im Gegensatz zu den Aussagen der Bewohner seines Dorfes) die 
Aussage der Frau sprechen, dass ihr Mann zeitweise wirre Reden 
geführt und dass dieser Zustand sich nach einer Schlägerei, wo er 
Hiebe auf den Kopf erhalten habe (in der Tat hat ja M. eine grosse 
Narbe auf dem Scheitel), verschlimmert habe. Eine sichere Entscheidung 
würde hierüber nur die Zeit geben können. Es gehört hierzu eine 
weit längere Beobachtungsfrist, als sie auf dem gcsetztlichen Wege 
nach den Bestimmungen der Strafprozessordnung zulässig ist. Im vor¬ 
liegenden Falle scheint aber eine Lösung dieses Zweifels auch gar 
nicht erforderlich zu sein. So hochgradig, dass seine freie Willens- 
entschliessung durch den möglicherweise vorhandenen Schwachsinn 
aufgehoben sei, ist dieser sicherlich nicht. Dass M.’s Gedächtnis 
zur Zeit seiner eidlichen Vernehmung so defekt gewesen sei, dass 
die Erinnerung an seine fünfjährige Zuchthausstrafe völlig erloschen 
gewesen sein sollte, erscheint nach allen begleitenden Umständen 
unannehmbar. Noch einige Monate später hat er ja das Datum seiner 
ßestratung wegen Forstvergehens sowie andere Personalien genau an¬ 
zugeben vermocht, und wenn er sich auch bald darauf so stellte, als 
wenn er von seiner ganzen Vergangenheit nichts mehr wüsste, so 
zeigten doch einige Bemerkungen über weit zurückliegende* Zeiten, 
dass sein Gedächtnis nicht wesentlich gelitten haben kann. Man kann 
daher wohl annehmen, dass er zur Zeit seiner Zeugenvernehmung seine 
Zuchthausstrafe absichtlich verschwiegen hat und dass er auch die 
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gesetzlichen Folgen des Meineides zu ermessen im stände gewesen ist, 
wenn auch vielleicht eine geistige Schwäche bei ihm vorliegt, die 
moralische Bedenken nicht kennt und eine geminderte Zurechnungs¬ 
fähigkeit begründet. Sicher können aber die Unterzeichneten Sach¬ 
verständigen behaupten, dass die Geistesstörung, die der p. M. 
während der Beobachtungsfrist in der hiesigen Irrenanstalt zeigte, 
simuliert gewesen ist. 

In der Verhandlung am 27. Mai 1891 wurde M. zu 1 Jahr 
Zuchthaus verurteilt. 
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Aus dem Ludwigspital in Stuttgart. 

Ueber hysterische Einzelsymptome (lokalisierte 
Krämpfe, Lähmungen usw.) als Folge von Unfällen. 

Von 

Dr. Kern. 


Das Unfallversicherungsgesetz vom 6. Juli 1884 (in Kraft ge- 
reten am 1. Oktober 1885) hat neben seinen praktischen Ergebnissen 
eine Erweiterung und Vertiefung des ärztlichen Wissens zur Folge 
gehabt. Die Abfassung von Gutachten, deren Anfechtung und die 
Einholung von Obergutachten lenkte die Aufmerksamkeit auf ver¬ 
schiedene Folgen von Verletzungen, die man vorher weniger beachtet 
hatte, besonders auf die Unfallnervenkrankheiten. 

Man hatte allerdings schon vorher bei Schadenersatzansprüchen 
nach Eisenbahnunfällen auf Grund des Haftpflichtgesetzes vom 7. Juni 
1871 beobachtet, dass nach solchen Unfällen sich Lähmungen oder 
Krämpfe einstellten, die nicht genügend durch grobe organische Er¬ 
krankungen sich erklären liessen. 

Die ersten Autoren, die mit diesen Fragen sich beschäftigten, 
nahmen feinere organische Schädigungen des Nervengewebes an. 
Erichsen stellte 1866 den Begriff des rail-way-spine auf und Ri gier 
kam in seiner zusammenfassenden Arbeit 1879 zu der Annahme 
molekularer Veränderungen im Nervengewebe (meist einer Myelitis). 
Inzwischen war ein feinerer klinischer Ausbau der „funktionellen 
Neurosen“ erfolgt und wirkte auf die Deutung der Unfallerkrankungen 
zurück. Durch die Arbeiten Charcot’s, Page’s und Oppenheim’s 
wandte sich das allgemeine Interesse diesen auch praktisch so wich¬ 
tigen Fragen zu und die lebhafteste, theilweise äusserst scharfe Dis¬ 
kussion ging bis zum Jahre 1896 weiter, in dem eine gewisse Eini- 
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gung erzielt wurde. Seither ist auch etwas weniger über die Frage 
gearbeitet worden. 

Eine besondere Schwierigkeit entsteht einmal durch das Herein¬ 
spielen des materiellen Gesichtspunktes, des Entschädigungsanspruchs, 
der mit der im Gefolge auftretenden Simulation resp. Aggravation 
der Symptome die theoretischen Erwägungen kompliziert, sodann 
durch den Mangel einer allgemein anerkannten Theorie vom Wesen 
der funktionellen Erkrankungen, bei deren Deutung und Abgrenzung 
sich allgemeinere Fragen über den Zusammenhang geistiger und 
körperlicher Vorgänge und damit vermehrte Unsicherheit nur schwer 
ganz vermeiden lassen. 

Um einen Entschädigungsanspruch zu begründen, muss die Er¬ 
krankung Folge des Unfalls sein. Nun liegt gerade bei Neurosen 
die Sache häufig so, dass infolge des Unfalls eine Erkrankung, zu 
welcher der Geschädigte prädisponiert war, zum Ausbruch kommt. 
Wenn es wahrscheinlich ist, dass durch den Unfall bei vorhandener 
Prädisposition die Erkrankung ausgelöst wurde, so gewährt die staat¬ 
liche Versicherung anstandslos die Rente, während es bei Privat¬ 
versicherungen je nach dem Wortlaut des Vertrags fraglich erscheinen 
kann. Im Einzelfall kann es sehr schwer werden, neben der äusseren 
zeitlichen Folge von Unfall und Neurose auch eine innere, ursäch¬ 
liche Folge zu entdecken und einleuchtend zu machen: Bei den Prä¬ 
disponierten sehen wir oft zu irgend einem Zeitpunkt ohne erkenn¬ 
baren Anlass oder , nach den geringfügigsten Schädigungen plötzlich 
die Erkrankung auftreten. Auch der von Strümpell vorgeschlagene 
Gesichtspunkt, zu fragen, ob bei dem Betreffenden der Unfall un¬ 
vermeidlich die Erkrankung nach sich ziehen musste, wird nicht in 
allen Fällen Klarheit bringen. 

Uns sollen hier nur Einzelsymptome hysterischer Natur 
beschäftigen. Einzelsymptome sind (im Gegensatz zu Allgeraein- 
symptomen) auf bestimmte Abschnitte des Körpers begrenzte krank¬ 
hafte Veränderungen 

auf motorischem Gebiet: Lähmungen, Krämpfe, Zittern, Kon¬ 
trakturen ; 

auf sensiblem: An-, IIvp- und Hyperästhesien, spontane 
Schmerzen und Druckempfindlichkeit; 

auf vasomotorischem: Röte, Hitze, Schwitzen oder Kälte und 
Zyanose. 

Derartige Symptome können einmal durch eine organische Er- 
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krankung der peripheren Nerven oder der Hirnzentren bedingt sein; 
auch Rückenmarkserkrankungen könnten schliesslich ähnlich begrenzte 
Symptome hervorrufen. Sind die Symptome nicht durch eine orga¬ 
nische Veränderung bedingt und nicht bewusst simuliert, so erhebt 
sich die Frage, ob sie nicht hysterischer Natur sind. 

Hier lässt es sich nicht vermeiden, auf das Wesen hvsteri- 

' */ 

scher Krankheitserscheinungen cinzugehcn. Die meisten Defini¬ 
tionen gehen von der Möbius’schen aus: „Als hysterisch sind-solche 
Veränderungen des Körpers zu bezeichnen, welche durch Vorstellungen 
verursacht sind.“ Eine ähnliche Definition gibt Krafft-Ebing aus 
Anlass eines zu unserem Thema gehörenden Falles: 

Nach einer leichten Kontusion bei einem Eisenbahnunfall stellt 
sich Lähmung eines Armes ein. „Zweifellos hat die Vorstellung der 
Lähmung die eingetretene Lähmung bewirkt. Aber dieser ungewöhn¬ 
liche Erfolg einer Vorstellung aufs Leibliche beruht auf einer geistig¬ 
leiblichen Modifikation, einer molekularen Veränderung im Zentral¬ 
nervensystem infolge veranlagter und durch den ursächlichen Shock 
geschaffener gelegentlicher Bedingungen. Die eingetretene „psychische“ 
Lähmung ist nur Teilerscheinung einer allgemeinen („traumatischen“) 
Neurose.“ Der Hemmungseinfluss auf das Armzentrum äusserte sich 
auch im Verlust der Hautempfindung, während Zeichen einer nervösen 
Allgemeinerkrankung nicht erwähnt werden. 

Ucbereinstimraend mit dieser Auffassung erblickt Strümpell die 
Grundlage der Hysterie in Veränderungen der Gehirntätigkeit, welche 
mit den rein körperlichen Innervationsvorgängen verbunden ist, und 
Binswanger (Jena) führt dies noch weiter aus: „Hysterische Krank¬ 
heitssymptome bestehen in Störungen der Wechselbeziehungen zwischen 
der psychischen und der materiellen Reihe: auf der einen Seite fallen 
für bestimmte Reihen materieller Rindenerregungen die psychischen 
Parallelprozcsse aus oder werden nur unvollständig durch jene ge¬ 
weckt, auf der andern Seite entspricht einer materiellen Rinden¬ 
erregung ein Uebermass psychischer Leistung, das die verschieden¬ 
artigsten Rückwirkungen auf die gesamten Innervationsvorgänge, die 
in der Rinde entstehen oder von ihr beherrscht werden, hervor¬ 
ruft.“ 

Irgend eine materielle, wenn auch nicht nachweisbare Verände¬ 
rung muss auch für die „funktionellen Neurosen“ angenommen werden, 
und es erscheint wahrscheinlich, dass diese Veränderungen an einer 
Stelle des Gehirns lokalisiert sind, die mit den verschiedensten 
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Zentren durch nahe und leicht befahrbare Assoziationsbahnen ver¬ 
bunden ist. 

Man möchte annehmen, dass bei Hysterie gewisse Bahnen, z. B. 
zu den Zentren der Hautsinnempfindungen oder der Perzeptionszentren 
für die peripheren Netzhautpartien (entsprechend der konzentrischen 
Gesichtsfeldeinengung) besonders leicht von der Störung mitergriffen 
werden können, wenn nur nicht fast allen diesen Symptomen eine 
besondere Bedeutung für Hysterie von irgend einem Beobachter ab¬ 
gesprochen worden wäre. Charakteristisch für Hysterie ist fast nur, 
dass nichts für sie charakteristisch ist. 

Erwähnt soll noch die Auffassung Meynert's werden, wonach 
die Störung in der inneren Kapsel sitze und das regelmässige Frei¬ 
bleiben von Facialis und Hypoglossus aus der Besonderheit der ßlut- 
versorgung zu erklären sei. 

Was die hysterischen Einzelsymptome anbelangt, so sind, ab¬ 
gesehen von Unfallfolgen, „monosymptoraatische Fälle selten, überaus 
strittig“ (Ziehen). Nimmt man noch dazu, was Sachs u. Freund, 
S. 179f., sagen: „In seltenen Fällen kommen psychische Lähmungen 
bei Verletzten vor, bei denen jede sonstige hysterische Eigentümlich¬ 
keit fehlt, bei denen aber unserer Erfahrung nach immer nebenher 
eine organisch bedingte periphere Affektion vorhanden ist. In den 
Fällen einer psychischen Lähmung ohne sonstige hysterische Sym¬ 
ptome pflegt die Diagnose der Simulation gegenüber ungemein 
schwierig zu sein und kann meist erst auf Grund längere Zeit fort¬ 
gesetzter Beobachtung gestellt werden“; und ausserdem Binswanger’s 
Ansicht, dass Fälle von funktionellen motorischen Lähmungen resp. 
Paresen ohne alle hysterischen Merkmale auf psychischem und körper¬ 
lichem Gebiet nicht als hysterisch bezeichnet werden dürfen, sondern 
als spinale Affektionen anzusehen sind, bei denen das Primäre Stö¬ 
rungen des Muskelbewusstseins sind —, hält man sich all das vor, 
so ist es zu begreifen, dass in dem konkreten Fall einer isolierten 
Störung nach Unfall die Beurteilung äusserst schwierig sein kann. 
Sie ist aber, abgesehen vom theoretischen Interesse, praktisch wichtig, 
um gegebenen Falls Simulation zu entdecken, oder den vielleicht 
schwererwiegenden Fehler zu vermeiden, eine hysterische Lähmung 
fälschlicherweise als Simulation anzusprechen; ausserdem ist auch die 
richtige Diagnose für die Therapie und Beurteilung der Arbeitsfähig¬ 
keit von Wert, die sich recht verschieden gestalten können resp. 
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müssen, je nachdem Simulation, Hysterie oder organische Affektion 
angenommen wird. 

Für die Beurteilung derartiger Fälle ist eine natürliche ange¬ 
borene Menschenkenntnis und praktische Erfahrung über Lebens¬ 
bedingungen und -Gewohnheiten der in Betracht kommenden Gesell¬ 
schaftskreise von grösstem Wert, aber andererseits muss die richtige 
Beurteilung der einzelnen Krankheitszeichen sich auf genauere neuro¬ 
logische Ausbildung gründen, wie sie theoretisch am besten aus den 
Arbeiten der hervorragendsten Forscher auf diesem Gebiet gewonnen 
wird, vor allem Charcot’s und Oppenheim’s. 

Schultze-Bonn stellt zwar den Satz auf, dass der Fach¬ 
psychiater und -Neurologe überall Psychosen und Neurosen sehe und 
darum zu selten zu der Annahme der Simulation komme. Aber 
es ist doch entschieden zu weit gegangen, für Beurteilung von 
Nervenerkrankungen den Nervenspezialisten als weniger kompetent 
hinzustellen, und nur so viel lässt sich aufrecht erhalten, dass der 
Fachmann neben seinen theoretischen Kenntnissen sich auch Einblick 
verschaffe in die soziale Lage und die Lebensführung seiner Patienten. 

Die Charcot’schen „Neuen Vorlesungen über die Krankheiten 
des Nervensystems“, 1885/86, bringen neben der Lehre von der grande 
hysterie mit den typischen Phasen des klassischen Anfalls mancherlei 
Fälle, die auf unsere Frage Bezug haben. 

Am meisten wohl Vorlesung 20 und 21: Der Kranke, dessen 
Mutter und Schwester hysterisch sind, fiel mit 7 Jahren aus dem 
5. Stockwerk. Daran schloss sich eine Verkrümmung der Wirbel¬ 
säule. Er konnte aber ohne weitere Störung seit seinem 18. Jahr 
den Dienst eines Fiakerkutschers versehen. Weihnachten 1884 fiel 
er vom Bock auf die rechte Schulter, konnte aber ohne Störung nach 
5 Stunden weiterfahren. Nach 5 Tagen merkte er plötzlich beim 
Erwachen, dass der rechte Arm unbeweglich und unempfindlich ge¬ 
worden war. 

Die Lähmung war eine völlig schlaffe, nach 4 Monate langem 
Bestand war keinerlei Atrophie der Muskulatur eingetreten. Ferner 
bestand eine Anästhesie, die kreisförmig am Handgelenk abschloss und 
eine ganz leichte Steigerung der Sehnenreflexe. 

Zunächst wird die Differentialdiagnose gegenüber den atrophischen 
Lähmungen nach Gelenktraumen gestellt, die nach Charcot eine von 
den sensibeln Gelenknerven übertragene Spinalerkrankung darstellen, 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



G4 


Dr. Kern, 


die aber andrerseits nicht zu schwerer Degeneration mit elektrischer 
Entartungsreaktion führen. Eine Herderkrankung der innern Kapsel 
müsste wenigstens einen leichten apoplektischen Insult verursacht 
haben, auch kommt eine solche rein bracchiale Monoplegie bei einem 
Herd der inneren Kapsel in der Kasuistik nicht vor. Ein Herd in 
den Zentralwundungen mit so ausgeprägter Lähmung des Arms müsste 
wenigstens leichte Störungen im Eazialis und im Bein im Gefolge 
haben. Ausserdem müsste eine absteigende zerebro-spinale Degene¬ 
ration sich durch Kontraktur und stärkere Reilexsteigerung verraten. 
Auch die Aufhebung aller scnsibeln Qualitäten im Arm stimmte nicht 
ganz dazu. 

Somit bleibt übrig die Deutung als „dynamische“ oder funktionelle 
Lähmung, deren Sitz allerdings die graue Rinde der Zentralwindungen 
ist; dabei ist aber keine gröbere, organische Veränderung daselbst 
anzunehmen, sondern, w'ic oben ausgeführt, eine in unbekannter Weise 
begründete Störung in den Wechselbeziehungen der psychischen und 
somatischen Reihe. 

Diesen Fall habe ich ausführlicher wiedergegeben, weil er be¬ 
sonders schön den Weg zeigt, auf dem man zur Diagnose Hysterie 
kommt, nämlich im wesentlichen per exclusionem. Bemerkenswert ist 
an der Beobachtung, dass sich später noch Analgesie der ganzen 
rechten Seite, monokulare Polyopie und Gesichtsfeldeinengung heraus- 
stelltcn. Man kann sich bei Betrachtung der Charcotschen Fälle 
mit ihren vielen, so charakteristisch ausgeprägten Symptomen des 
Eindrucks nicht erwehren, als wären die Kranken auf dem Wege der 
Nachahmung, der Suggestion durch die vielbesprochenen, fast welt¬ 
berühmten Fälle der Klinik bei längerem Aufenthalt zu mancherlei 
Symptomen gekommen 1 ). 

Die Prognose stellt Charcot bei traumatisch-hysterischer Läh¬ 
mung relativ günstig. Wenn auch nach längerer Zeit, eventuell nach 
Jahren, werde doch Genesung eintreten. Die Flüchtigkeit und Wandel¬ 
barkeit der Symptome ist nach Charcot nicht einmal für die w'eib- 
liche, geschweige für die männliche Hysterie charakteristisch. Auch 
die ünWirksamkeit aller ärztlichen Behandlung spricht nicht gegen 

Hvsterie. Er führt den Fall einer Frau mit nicht traumatischer Hemi- 
•/ 

1) Vgl. dazu Wernickes Bemerkung auf dem Wiesbadener Kongress für 
inn. Medizin 1893: Klinische Bilder, wie z. B. Hemianiisthesie mit konzentrischer 
Gesichtsfeldeinengung seien nicht anders konstatiert, als durch absichtliches oder 
nach gewisser Richtung hin stattfindendes Untersuchen. 
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anästhesie an, die 15 Jahre lang, allen ärztlichen Massnahmen trotzend 
konstatiert wurde (auch hier spielten leider die „Begehrungs Vorstellungen 4 * 
herein, indem der Frau ihre Krankheit ein bequemes, unentgeltliches 
Unterkommen auf der Klinik verschaffte). 

(Oppenheim und Thomsen hatten die dauernd gleichmässigc 
Depression gegenüber der hysterischen sprunghaften Laune und die 
Unwirksamkeit der ärztlichen Behandlung als Charakteristikum der 
traumatischen Neurose im Gegensatz zu hysterischer Erkrankung her¬ 
vorgehoben.) 

Für hysterische Kontrakturen ist es nach Charcot die Regel, 
dass sie sich unmittelbar an den Unfall anschliessen, während orga¬ 
nische Veränderungen (z. B. eine transversale Myelitis) längere Zeit 
zu ihrer Entwicklung brauchen. Doch beschreibt er in der 8. Vor¬ 
lesung (S. 95) den Fall eines nicht belasteten Schmiedes, bei dem 
sich nach einer Hautverbrennung allmählich eine Kontraktur ent¬ 
wickelte; diese Kontraktur erwies sich als hysterisch durch eine 
gleichzeitig auftretende Abstumpfung des Schmerzgefühls auf der 
ganzen linken Seite, die durch die Einwirkung eines Magneten be¬ 
seitigt werden konnte, und eine Einengung des Gesichtsfeldes, die 
ebenfalls links stärker war. 

Charcot sagt: Wenn bei einer Person, die als nervös gesund 
galt, im Anschluss an ein Trauma eine nicht organisch bedingte 
Kontraktur sich anschliesst, so wird man meist irgend eine An- oder 
Hypästhesie oder eine Ovarie finden. Wir stossen hier auf die oft 
wiederkehrende Anschauung, dass bei wirklich hysterischen Einzel- 
syraptomen eine eingehendere Untersuchung meist noch andere hyste¬ 
rische Zeichen entdecken lässt, vielleicht sogar erst hervorruft. Aber 
auch im letzteren Fall ist die gesteigerte Suggestibilität, d. h. Beein- 
flussbarkeit durch Vorstellungen, Beweis einer hysterischen Veran¬ 
lagung. Dass die Empfindungsstörung, die Gesichtsfeldeinengung u. ähnl. 
Symptome ohne speziell darauf gerichtete Untersuchung nicht zutage 
treten können, liegt übrigens auf der Hand. Denn, was ebenfalls für 
hysterische Störungen charakteristisch ist, auch bei hochgradigster 
Gesichtsfeldeinengung, wo nur der zentralste Teil der Retina eine be¬ 
wusste Empfindung übermittelt, werden die Erregungen der peripheren 
Partien reflektorisch verwertet zur Orientierung im Raum und Ver¬ 
meidung des Anstossens an Hindernisse. 

Oppenheim, dessen Arbeit über die traumatischen Neurosen 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-AVesen. 3. Folge- XXXV. I. r. 
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von den meisten Autoren als das gründlichste und wertvollste auf 
diesem Gebiet geleistete bezeichnet wird, erklärt diesen Gegensatz 
zwischen bewusster Wahrnehmung und reflektorischer Verwertbarkeit 
der Empfindungen damit, dass er das Wesen dieser hysterischen Stö¬ 
rungen in einem Verlorengehen der Erinnerung an die Bewegungs¬ 
vorstellungen erblickt; er führt einen weiteren, hierher gehörigen Fall 
an: Die Glieder, die willkürlich nicht mehr bewegt werden können, 
sind imstande, eine koordinierte Bewegung zu machen, wenn die Be¬ 
wegungszentren von einer andern Seite her, z. B. durch eine Affekt¬ 
assoziation, mehr reflektorisch angeregt werden, z. B. kann die dem 
Willen entzogene Hand in zweckmässiger Weise zufassen, um sich beim 
Fallen zu halten. 

Dass solche Dinge bei sicher hysterisch Kranken Vorkommen, 
muss man wissen; sonst ist man stets geneigt, es als ein Zeichen für 
Simulation anzusehen. 

Oppenheim wehrt sich dagegen, dass er mit seiner trau¬ 
matischen Neurose ein neues, bisher nicht beschriebenes Krankheits¬ 
bild aufstellen wolle. Nur gegen eine Gleichstellung dieser Neurose 
mit der Hysterie habe er Bedenken erhoben. Es gebe reine trau¬ 
matische Hysterien und Neurasthenien, häufig sei aber eine Mischung 
von Zügen aus verschiedenen Krankheitsbildern, besonders Hysterie 
und Neurasthenie, vorhanden, oft noch mit andern Symptomen und 
Symptomgruppen verbunden, und besonders charakterisiert durch einen 
schwer deprimierten, misstrauischen und reizbaren Gemütszustand. 
Für solche Fälle schlägt er die Bezeichnung „traumatische Neurose“ vor. 
Nun hat neuerdings Binswanger betont, dass eine Kombination hyste¬ 
rischer und neurasthenischer Symptome, oft noch vermehrt durch 
eine Fülle degenerativer Merkmale, überhaupt sehr häufig sei. So 
erscheint doch der Vorschlag Jolly’s arn zweckmässigsten, nach der 
hervorstechendsten Symptomgruppe von traumatischen Hysterien, 
Neurasthenien oder Melancholien zu sprechen, wobei durch das 
„traumatisch“ ausgedrückt werden kann, dass die Fälle noch mehr kom¬ 
pliziert sind, als gewöhnlich. Strümpell hatte 1868 eine allgemeine 
und eine lokale traumatische Neurose unterschieden und die letztere 
der Hysterie zugerechnet, erklärte aber 1893, das nur vorläufig getan 
zu haben, da ihm die Ungleichartigkeit der entsprechenden Bilder 
aufgefallen sei: Tatsache ist jedenfalls, dass zuweilen die lokale 
Neurose allmählich in eine allgemeine übergeht. 

Auch hier soll eine Beobachtung Oppcnheim’s, in der noch am 
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ehesten eine Beschränkung auf Einzelsymptome zu finden ist, etwas 
ausführlicher wiedergegeben werden: 

Ein bis zum Unfall gesunder Arbeiter erlitt dadurch einen Unfall, 
dass sein linker Arm, mit dem er mit einer Zange ein Eisenstück 
hielt, durch den auf das Eisenstück niederfallenden Hammer heftig 
erschüttert wurde. Eine direkte Verletzung fand nicht statt. Er 
hatte sofort ein Gefühl von Taubheit in der linken Hand und dem 
linken Unterarm, konnte noch mit verminderter Kraft eine kleine 
Arbeit machen, als er aber beim Weggehen den Hut aufsetzen wollte, 
bemerkte er eine Lähmung des linken Armes. Oppenheim ist der 
Ansicht, dass es sich hier bei dem raschen Zustandekommen der 
Symptome nicht um eine psychogene Entstehung aus Vorstellungen 
handeln könne, sondern dass hier durch die Nerven des Armes eine 
physikalisch-molekulare Veränderung zu den Hirnrindenzentren des 
Arms fortgeleitet worden sei. Nach 2 Monaten war die motorische 
Lähmung etwas zurückgegangen, dagegen hatte das Gefühl von Kälte 
und Taubheit im linken Unterarm zugenoramen. Objektiv fand sich 
blaurote Verfärbung des Unterarms und besonders der Hand, auch 
fühlten sich diese Partien kühler an als rechts. Die Hand wird in 
Schreibstellung krampfhaft festgehalten, bei passiven Bewegungen 
muss ein starker Widerstand überwunden werden. Die aktive Be¬ 
weglichkeit der Hand und Finger ist fast gleich Null. Von der 
Peripherie bis zur Mitte des Unterarms, dort ringförmig abschliessend, 
besteht völlige Anästhesie. Die elektrische Erregbarkeit ist gegen 
rechts beträchtlich herabgesetzt, es besteht aber keine Entartungs¬ 
reaktion. Das Gesichtsfeld ist links deutlich konzentrisch eingeengt. 
Seit der Verletzung will er öfter von Kopfschmerz an der linken Stirn¬ 
seite befallen werden. 

Vielerlei Symptome machen sich an der verletzten Extremität 
bemerbar: motorische Parese, Anästhesie, Kontraktur und Zyanose. 
Für den hysterischen Charakter der Erkrankung spricht die Kombi¬ 
nation der motorischen, sensiblen und vasomotorischen Störung mit 
ihrer Abgrenzung nicht nach einem anatomischen Nervenbezirk, son¬ 
dern nach Art „grober Laienphysiologie“. Ebenso entspricht der 
Laienphysiologie der linksseitige Kopfschmerz. Wenn man ihn mit 
den fortgeleiteten molekularen Hirnstörungen zusaramenbringen wollte, 
müsste er ja rechtsseitig sein. Einer solchen Deutung entspricht da¬ 
gegen ein Fall von Böhmig: Eine Telephonistin erlitt im Jahre 
1900 einen Induktorschlag, während sie den Hörer auf dem rechten 

5* 
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Ohr hatte. Ara Abend des Unfalls war der linke Arm wesentlich 
kälter, als der rechte. Die linke Seite des Kopfes, die linke Schultcr- 
blattgegend und die Hinterseite des linken Oberarms waren hyp- 
ästhetisch. Diese Sensibilitätsstörungen, sowie Kopf- und Arm¬ 
schmerzen bestanden noch 1905, nach 5 Jahren, dazu war infolge 
der Unmöglichkeit, ihre Beschäftigung wieder aufzunehmen, schwere 
Depression aufgetreten. Hier muss man eine materielle Schädigung 
des Nervengewebes annehmen, doch muss sie anderer Natur sein, als 
die gewöhnliche organische Läsion, denn sonst müssten nach 5 jährigem 
Bestehen Degenerationserscheinungen aufgetreten sein. 

Als Einzelsymptome kommen am häufigsten Muskelkrämpfe am 
Ort der Verletzung vor. Da sie durch einen bestimmten Rhythmus 
und Stereotypie wohl ausgeprägt sind, und in dieser Form gelegent¬ 
lich auch mit andern hysterischen Symptomen verbunden Vorkommen, 
ist Oppenheim geneigt, sie als hysterisch aufzufassen. Auffallend 
bleibt, dass sie auch bei abgelenkter Aufmerksamkeit und im Schlaf 
fortdauem. 

Unter seinen Beobachtungen ist kein einziger Fall, der ganz auf 
Einzelsymptome beschränkt bliebe. In Beobachtung 28 treten ein 
y 2 Jahr nach der Verletzung Schmerzen im betreffenden Arm und 
Zittern auf. Von andern Symptomen sind Steigerung der Patellar- 
reflexe erwähnt und ein reizbarer, querulierender Charakter, der aber 
wahrscheinlich schon vorher bestand. Die Lokalerscheinungen besserten 
sich etwas, dagegen nahm die allgemeine Nervosität zu. Auch Be¬ 
obachtung 29 ist durch eine vermutlich originäre schwachsinnige 
Reizbarkeit kompliziert. In Beobachtung 27 und 30 verbreiten sich 
die Symptome auf die entsprechende Körperhälfte. Die Gesichtsfeld¬ 
einengung, meist auf der verletzten Seite stärker, wird bemerkt in 
Fall 31 — 40. Dazu kommt noch der sogenannte vasomotorische 
Symptomenkomplex (Pulsbeschleunigung, Rötung des Gesichts, 
Schwindelgefühl bei geringen Anlässen psychischer Natur oder beim 
Bücken) in 33, 35, 37, 41 und 42, und die krankhafte Verstimmung 
in 37, 38, 41 und 42. 

Was die Fälle mit Einzelsymptomen anbetrifft, so waren hier die 
subjektiven Symptome fast regelmässig begleitet von Zyanose, Ab¬ 
kühlung, Atrophie, einer dauernden Erhöhung der Sehnenreflexe, und 
besonders auch der konzentrischen Gesichtsfeldeinengung und dadurch 
liess sich Simulation mit Sicherheit ausschliesscn. Natürlich, fährt 
Oppenheim S. 213 fort, wo alles das nicht vorliegt — und solche 
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Fälle habe ich auch gesehen — bleibt das Urteil in der Schwebe 
und wir müssen uns bescheiden, ein non liquet auszusprechen. Dass 
er so wenig Fälle dieser Art zu sehen bekam, führt Oppenheim 
darauf zurück, dass man hier eben selten an eine Nervenerkrankung 
denke. Wo nur Schmerzen, nur eine Kontraktur oder nur eine Läh¬ 
mung am Ort der Verletzung zu beobachten ist, denkt der Arzt, der 
mit dieser Spezialität nicht vertraut ist, garnicht an die Möglichkeit 
einer Neurose, die Fälle kommen nicht an den Neurologen und noch 
weniger zur Veröffentlichung. 

Für die Untersuchung empfiehlt Oppenheim viel Geduld, be¬ 
sonders bei Sensibilitätsprüfung: Einfache, etwas beschränkte Leute 
merken nicht sofort, worauf es ankommt, und sind auch nicht jeder¬ 
zeit imstande, ihre Aufmerksamkeit in der nötigen Weise zu konzen¬ 
trieren. Verschiedene Resultate an verschiedenen Tagen werden auch 
in Fällen von Hysterie beobachtet, wo Simulation mit Sicherheit aus- 
zuschliessen ist. Wertvoll als objektives Zeichen ist, wenn auf der 
betreffenden Seite auch die Haut- und Schleimhautreflexe fehlen. Von 
den motorischen Lähmungen bleiben Fazialis und Hypoglossus fast 
ausnahmslos frei. Die Lähmungen sind meist von Kontrakturen oder 
Pseudokontrakturen begleitet, besonders oft kommt die Schreib¬ 
stellung der Hand vor. Bei reiner traumatisch-hysterischer Lähmung 
wird nie das Fehlen der Patellarreflexe oder die elektrische Ent¬ 
artungsreaktion, wohl aber Abnahme der elektrischen Erregbarkeit 
und Atrophie der Muskulatur beobachtet. 

Auch der hysterische, nicht nur der simulierte Tremor kann bei 
abgelenkter Aufmerksamkeit oder aktiver Bewegung nachlassen oder 
völlig aufhören. 

Für die sofort an den Unfall sich anschliessenden Symptome 
nimmt Oppenheim, wie schon oben anlässlich der Beobachtung 32 
erwähnt, eine physikalisch-molekulare Veränderung an, die von der 
Peripherie zu den Hirnrindenzentren geleitet wird. Aber auch für die 
erst später, nach Tagen auftretenden Symptome will er weniger auf 
psychologischem Weg erwachsene Vorstellungen, als vielmehr nach 
Art der Reflexepilepsie von der Narbe fortgeleitete molekulare Ver¬ 
änderungen verantwortlich machen, die sich in der grauen Hirnrinde 
festsetzen und die Zentren für die Erinnerungsbilder der Bewegungs¬ 
vorstellungen und die Empfindungszentren schädigen. 

Der Charcot’schen Schule gegenüber wird betont, dass viele 
traumatische Neurosen mit hysterischen Symptomen zu beobachten 

Digitized by Gougle 


Original fro-m 

UNIVERSUM OF IOWA 



70 


Dr. Kern, 


waren, wo von einer Belastung nicht die Rede sein konnte. Von 
mehr Bedeutung scheint ihm der Einfluss des Alkoholismus zu sein. 

Die wichtigste Frage in forensischer Hinsicht ist die nach der 
Simulation: Oppenheim hat sehr wenig Fälle von Simulation beob¬ 
achtet, dagegen wurden in fast allen Fällen, in denen von anderer 
Seite Simulation angenommen war, durch die Beobachtung in der 
Nervenklinik der Charite die Zeichen einer ausgesprochenen Nerven¬ 
erkrankung nachgewiesen. Diese Frage kam unter anderem auch 
auf dem internationalen medizinischen Kongress in Berlin im Jahre 
1890 zur Besprechung, und hier trat eine ausserordentliche Verschie¬ 
denheit der Auffassungen zu Tage: Schultze-Bonn, der späterhin oft 
Oppenheim’s Resultate in schärfster Weise angriff, fand unter 
25 Fällen 9 Simulanten, noch viel öfter LFebertreibungen, deren Häufig¬ 
keit auch Oppenheim beobachtet hat. 0. fand unter 73 begut¬ 
achteten Fällen ausgesprochene Simulation nur 6 mal. Gesichtsfeld¬ 
einengungen, die Oppenheim für so charakteristisch hält, fand 
Schultze in 20 Fällen nur 4 mal, und Anästhesien gar in 23 Fällen 
nur 3 mal. Das muss wohl von einer Verschiedenheit der Unter- 
suchungsmcthoden herrühren. Das muss auch Schultze zugeben, 
dass bestimmte Kriterien für Simulation nicht aufzustellen sind. Nach 
Widerlegung der hauptsächlichsten Verfechter der Simulation, Scelig- 
müller, Hoffmann (dem doch 3 der geriebensten Simulanten nach¬ 
her geständig wurden) und Schultze führt Oppenheim an, dass 
auch von Charcot, Strümpell, Möbius, Bruns und Freund die 
Simulation als selten angesehen wird, und dass Jolly, Freund, 
Wilbrand u. a. für die Bedeutung der Gesichtsfeldeinengung einge¬ 
treten seien. 

Man solle nie mit vorgefasster Meinung an einen Fall heran¬ 
treten und die Untersuchung auf Entlarvung eines Simulanten zu¬ 
schneiden. Die Lähmungszustände der funktionellen Neurosen z. B. 
werden eben von anderen Gesichtspunkten beherrscht, als die der 
organischen Erkrankungen des Nervensystems. Speziell bei Hysterie 
kann so ziemlich alles Vorkommen, keine noch so grosse Veränder¬ 
lichkeit der Untersuchungsresultate und keine innere Unvereinbarkeit 
der einzelnen Symptome braucht die Diagnose Hysterie auszuschliessen. 

Darin hat Schultze zweifelsohne Recht, dass die theoretischen 
Kenntnisse des Neurologen und Psychiaters nicht allein ausreichen, 
um überall das Richtige zu finden, sondern dass auch praktischer 
Blick und Kenntnis der Verhältnisse der arbeitenden Klassen dazu 
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kommen müssen. Noch weiter geht Stern, der meint, die Besonder¬ 
heiten der Arbeiterpsyche könne am besten ein aus ihren Kreisen 
hervorgegangener Arzt verstehen. Ihm entgegnet Bruns, einmal gebe 
es schon viele Aerzte aus einfachen Kreisen, ohne dass diese im er¬ 
wähnten Punkt sich besonders ausgezeichnet hätten, sodann aber 
vermöge gerade der Arzt mit sehr umfassender allgemeiner Bildung, 
nicht nur des Verstandes, am ehesten fremdartige Verhältnisse sicher 
zu beurteilen, und zu Erwerbung einer solchen Bildung sei doch schon 
die „gute Kinderstube“ von grundlegendem Wert. 

Es sollen nun verschiedene Fälle aus der Literatur im Auszug 
mitgeteilt werden, bei denen Einzelsymptome am meisten im Krank¬ 
heitsbild hervortraten. Wenn der Autor irgend etwas von andern 
Symptomen, wie Gesichtsfeldeinengung, Charakterveränderung, all¬ 
gemeinen Krampfanfällen o. a. erwähnt, führe ich es regelmässig an. 

Serieux 1 ): Nach einer ganz unbedeutenden Verletzung am Handrücken 
stellt sich Anästhesie und Lähmung der Hand ein, sonst keine hysterischen 
Zeichen. Nach 24 Stunden hat sich die Lähmung der Bewegung und Empfindung 
auf den ganzen Vorderarm ausgedehnt und nach weiteren 24 Stunden ist alles 
wieder normal. Niemals sonst wurden Zeichen von Hysterie bei dem Patienten 
beobachtet. 

M. Journde: Ein französischer Sergeant erhält beim Florettfechten einen 
Stoss auf den rechten Ellbogen. Nach 8 Tagen erst stellt sich eine Lähmung des 
Armes ein. Nach ganz kurzem Bestehen wurde sie durch hypnotische Suggestion 
geheilt. Er hätte als im Dienst verunglückt natürlich Schadenersatzansprüche 
stellen können. Leider ist über seinen Charakter nichts erwähnt. Als Beweis für 
den grossen Einfluss des Gesundwerdenwollens führt Bruns an, dass z. B. Ka¬ 
vallerieoffiziere mit lebhaften Sportneigungen nach den schwersten Unfällen in 
erstaunlich kurzer Zeit wieder leistungsfähig werden und Fälle traumatischer 
Neurosen bei ihnen niemals zur Beobachtung gekommen sind, übrigens ebenso¬ 
wenig nach Mensuren. 

Burroughs: Ein Chauffeur erkrankt nach einer Tour, bei der infolge eines 
Defekts am Automobil die Erschütterung besonders stark war, zunächst mit einer 
spastischen Rigidität des rechten Beines. Der Kniereflex ist beiderseits, besonders 
rechts, gesteigert. Die Haut hyperästhetisch im Bereich der rechten Unterextre¬ 
mität. Am folgenden Tag Hyperästhesie des rechten Beines, am dritten Anästhesie 
bei Nachlassen der Rigidität. Nach 3 Wochen ist er völlig geheilt/ 

Hier wird man unwillkürlich an die Schm aus s’schen Experimente erinnert, 
die neuerdings wieder von Fickler aufgenommen wurden. Der letztere fand 
auch bei seinen Versuchen die weitgehende Regenerationsfähigkeit des Rücken¬ 
marks nach leichten Verletzungen, andererseits wies er mit Hülfe der Marchi- 


1) In dem hinten angefügten alphabetischen Literaturverzeichnis finden sich 
die Stellen der Veröffentlichung angegeben. 
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methode Fettdegencration nach. Burrough nimmt in seinem Fall eine umschrie¬ 
bene Myelitis an und auch in den zwei ersten Fällen zwingt uns nichts zur An¬ 
nahme von psychogenen Störungen, es können sich vielmehr, wie von Oppen¬ 
heim angenommen, an die relativ leichten Verletzungen molekulare Verände¬ 
rungen des Nervengewebes angeschlossen haben, allerdings wohl mit dem Sitz in 
der grauen Hirnrinde. Will man im zweiten Fall die Möglichkeit, dass physika¬ 
lisch-molekulare Veränderungen durch hypnotische Suggestion geheilt werden 
können, nicht zugeben, so kann man annehmen, dass diese Veränderungen zur 
betreffenden Zeit sich sowieso zurückgebildet hätten. 

Die Auffassung derartiger Störungen als Hysterie oder Neurose wurde am 
nachdrücklichsten von Kocher bekämpft. Er machte Blutergüsse im Rückenmark 
verantwortlich. 

Nonne: Ein Arbeiter wurde von einer rasch sich bewegenden Lowry ins 
Kreuz getroffen und gegen eine andere geworfen. Am nächsten Tag konnte er 
sich nicht bücken und hatte Schmerzen im Kreuz und in den Beinen, dazu moto¬ 
rische Schwäche in den Beinen mit gesteigerten Sehnenrellexen. Die Wirbelsäule 
war druckempfindlich, dabei das Mannkopf’sche Symptom. Der Fall kam zum 
Exitus und es ergab sich keinerlei Veränderung an Wirbelknochen, Bändern oder 
Rückenmark, auch bei mikroskopischer Untersuchung. Hier muss sich Nonne 
auch mit einem Non liquet bescheiden. Irgend welche Stigmata hatte der Mann 
nie geboten. 

Einen Fall zweifellos rein psychogener Störung erwähnt Leyden: Ein 
Dienstmädchen war infolge eines Einbruchs in ihre Kammer in grosse Aufregung 
geraten. Ein körperliches Trauma Latte nicht stattgehabt. 60 Stunden nach dem 
Schrecken trat eine totale schlaffe Lähmung der Arme und Beine mit taktischer 
und thermischer Anästhesie, sowie Analgesie ein. Heilung wurde im Verlaufe von 
14 Tagen erzielt durch Faradisation, Gymnastik und Wachsuggestion. Hier lag 
zweifelsohne eine hysterische Störung vor; dagegen hätte die Frage schwierig 
werden können, ob der Einbruch und das dabei stattfindende psychische Trauma 
als Ursache der Erkrankung hätte angesprochen werden dürfen. 

In einem Fall von Stintzing-Jena, wo sich an einem Unfall Asthma, 
hysterische Zwerchfellkrämpfe und motorische Aphasie angeschlossen hatten, nahm 
Stintzing den Zusammenhang an, die Berufsgenossenschaft aber bestritt ihn, 
da die Anfälle längere Zeit hindurch periodisch wiederkehrten und 2 Geschwister 
des Patienten hysterische Störungen darboten. 

Eine andere Erklärung ihrer Entstehung können Fälle finden, in denen nach 
längerem Nichtgebranch infolge eines fixierenden Verbandes oder einer organischen 
Lähmung die „dynamische“ Lähmung sich anschliesst. 

Gossner: Eine Ellbogenverletzung mit Erguss ins Gelenk wurde in einen 
Gipsverband gelegt. Nach iy 2 Monaten bemerkte man eine Anästhesie bis zur 
Mitte des Oberarms und schlaffe Lähmung des Arms. Auch nach längerer Zeit 
keine Atrophie. Mässige konzentrische Gesichtsfeldeinengung. Sonst keinerlei 
Zeichen von Hysterie. Therapeutische Massnahmen blieben alle erfolglos. 

0. Förster: Nach einer ganz leichten Stahlsplitterverletzung des linken 
Auges jahrelang grosse Lichtscheu und funktionelle Amblyopie des linken Auges. 
Nachdem zu seinem Schutz längere Zeit hindurch ein Okklusivverband getragen 
worden war, konnte Pat. das linke Auge nicht mehr öffnen. Beim Versuch gehen 
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Stirnrunzeln und Augenbrauen in die Höhe, eine äusscrst krampfhafte Kontraktur 
Jes Orbicularis verhindert aber das Oettnen des Auges. 0. Förster hält das 
Symptom für hysterisch, erklärt es als Schutzmassregel des Organismus wegen 
der Lichtscheu. Man könnte aber auch daran denken, dass durch das lange 
Tragen des Verbandes die Bewegungsvorstellung des Augenöll'nens verloren ge¬ 
gangen ist. 

Sachs erwähnt einen Fall, bei dem nach einer organischen (neuritischcn) 
geheilten Plexuslähmung als einziges Symptom eine motorische Lähmung des 
Armes zurückblieb. Der Kranke sagte selbst, er wüsste nicht, wie er die ver¬ 
langten Bewegungen mit dem gelähmten Glied ausführen solle. Simulation war 
nach Lage des Falles ausgeschlossen. 

Ehret: Ein Patient hatte wegen Schmerzen den Fuss lange Zeit ruhig in 
Supinationsstellung gehalten. Dabei verlor er allmählich die Bewegungsfähigkeit 
des Beines. Ehret nennt solche Fälle Gewohnheitslähmung, meint, sie haben mit 
Hysterie nichts zu tun, können sich aber mit hysterischen Symptomen verbinden. 
Wenn man als das Wesentliche in den letzterwähnten Fällen ein Verlorengehen 
der Bewegungsvorstellung infolge Störungen der Wechselwirkung zwischen der 
psychischen und der materiellen Reihe (Binswanger) oder, anders ausgedrückt, 
eine Störung der Gehirntätigkeit, welche mit den rein körperlichen Innervations¬ 
vorgängen verbunden ist (Strümpell), erblickt, so ist man berechtigt, sie als 
hysterisch anzusprechen, auch wenn sich weitere Stigmata nicht auffinden lassen. 
Hie hysterischen Störungen brauchen im einzelnen nicht alle denselben Ent¬ 
stehungsmodus zu haben, wenn sic nur immer auf Veränderungen der Vorstellungs¬ 
tätigkeit sich zurückführen lassen (Möbius). 

Poitcvin führt 15 Fälle traumatischer Neurosen an, aber nur in wenigenstehen 
die Einzelsymptome im Vordergrund des Krankheitsbildes: Im Fall 12 (S. 5) fand auch 
zuerst eine organische Verletzung statt, eine inksseitige Hüftgelenksluxation, die sofort 
reponiert wurde; der Verletzte konnte aber, wie er angibt, erst nach70Tagen wieder 
mit Gehversuchen beginnen,' die durch heftige Schmerzen im linken Bein behindert 
waren. Allmählich tritt völlige motorische und sensible Lähmung der betreffenden 
Extremität ein, die noch nach 3Jabren unverändert fortbesteht. Dabei keineMuskel- 
atrophie, keine elektrische E. A. R., Gesichtsfeld eingeengt, und reizbarer, ver¬ 
drossener Charakter mit schlechtem Schlaf und Allgemeinbefinden. 

Beobachtung 3 (S. 52). Ein Dachdecker will sich an den erhobenen Händen 
Hochziehen: plötzlicher Schmerz im rechten Handgelenk, rasch zunehmende 
Eunktionsbehinderung der rechten Hand, Kontrakturstellung wie bei der Radialis- 
lähmung, aber keine Atrophie oder E. A. R. und eine nicht dem Radialisgebiet 
entsprechende Sensibilitätsstörung. Der Kranke ist originärer Hysteriker, bekommt 
beim Elektrisieren Globusgefühl. Fängt ganz allmählich wieder an zu arbeiten, 
und nach 4 Jahren hat er wieder völlige Arbeitsfähigkeit erlangt. 

Interessant ist noch Beobachtung 15 (S. 81), wo sich nach einem Eisenbahn¬ 
unfall bei dem hauptsächlich links Verletzten, sofort Angst, Schwindel und links¬ 
seitige Schmerzen einstellen, wenn er einen Eisenbahnwagen besteigen soll. 

Poitevin, wie sein Lehrer Ollive, unterscheiden schwere Fälle, 
hauptsächlich von der deutschen Schule studiert und traumatische 
Neurosen genannt, und leichte Fälle, hauptsächlich von der Schule 
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der Salpetrierc untersucht, und traumatischo Hysterie benannt. Die 
letztere Gruppe ist durch Lokalsvmptoroe charakterisiert und gebe 
eine bessere Prognose, doch daure die Heilung oft sehr lang. Diese 
Unterscheidung ist als grundsätzliche nicht aufrecht zu erhalten, da 
einerseits auch die Einzelsymptomfälle fast immer von einigen Zeichen 
allgemeiner neuropathischer Veränderung begleitet sind und andrer¬ 
seits zuweilen zurückgehen, während an ihre Stelle die Allgemein¬ 
symptome der traumatischen Neurose treten. A. Pitres: Les sujets 
atteints de monoplegies hystero-traumatiques presentent souvent, mais 
non pas toujours, des stigmates permanents de la nevrose. 

Sachs und Freund, die ein ungeheuer reiches Material zur Ver¬ 
fügung hatten, 30000 Fälle und davon die Mehrzahl Nervenkrank¬ 
heiten, betonen ebenfalls die Seltenheit alleinbestehender Einzel- 
syraptomc. Ein ganz reiner Fall wird S. 436 geschildert: Ein Rad¬ 
fahrer drohte gegen eine Mauer geschleudert zu werden, empfand 
einen heftigen Schreck, hielt zum Schutz die Hände vor und erlitt 
dabei eine Verrenkung des rechten Daumens nach hinten. Der Daumen 
wurde alsbald eingerenkt und die Hand in einen festen Verband ge¬ 
legt. Als der Daumen aus dem ersten Verband herauskam, wurde 
eine Lähmung desselben, mit Ausnahme des Endgliedes, bemerkt. 
Ueber die Zeit, wie lange der Daumen fixiert war, ist nichts be¬ 
merkt. Es fanden sich ausserdem ganz geringe Empfindungsstörungen, 
und zwar eine Hyperästhesie der Weichteile zwischen Daumen und 
Zeigefinger und Mittelfinger, sonst aber garnichts, keine Gesichtsfeld- 
cinengung, keinerlei sonstige Sensibilitätsstörung und keine Charakter¬ 
veränderung. Die Verfasser nehmen als Ursache für die psychische 
Lähmung den Schreck an (von einer Belastung war nichts zu er¬ 
fahren) und sehen die Läsion des Daumens nur als Grund für die 
Lokalisation der (traumatischen) funktionellen Lähmung an. Den 
Ausdruck „lokale traumatische Neurose“ (Strümpell) halten die 
Verfasser deshalb für nicht ganz glücklich gewählt, weil er zu dem 
Missverständnis Anlass geben kann, als ob der Sitz der Neurose an 
der befallenen Stelle wäre, während tatsächlich in allen derartigen 
Fällen es sich um Störung in der assoziativen Tätigkeit der Seele 
handelt, um eine allgemeine Störung der Gehirnfunktion. 

Lokalisierte Krämpfe als Einzelsymptome nach Unfällen kommen 
noch seltener vor als Lähmungen. Am ehesten hierher gehört Fall 18 
von Sachs und Freund (S. 455). Nach einem verhältnismässig 
leichten Unfall (Ausgleiten auf der Treppe) zunächst geringe Be- 
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schwerden, 9 Monate nachher Krämpfe im linken Bein, während Pat. 
sich in Massagebehandlung befand. Er könne den Fuss nur auf dem 
äusseren Rand und der Hacke aufsetzen, sonst bekomme er sofort 
einen Krampf in dem Bein. Bei aktiver oder passiver fusssohlenwärts 
gerichteter Beugung entsteht sofort, auch bei abgelenkter Aufmerk¬ 
samkeit, ein tonischer Krampf aller linken Beinmuskeln mit extremster 
Strecksteilung und lebhaften Schmerzen. Pat. hebt dann mit der 
Hand den Fuss wieder aufwärts, worauf Krampf und Schmerz ver¬ 
schwinden. Am ganzen linken Bein, mit Ausnahme der Fusssohle, 
besteht Hyperästhesie. Wenn er die Stiefel anzieht, wobei auch die 
Beugung des Fusses nach der Fusssohle stattfinden muss, tritt der 
Krampf nie ein, was von den Verfassern als Beweis der hysterischen 
Natur des Leidens betrachtet wird. Sonst keinerlei nervöse Stö¬ 
rungen. 

Besondere Schwierigkeit können die Fälle machen, in denen sich 
ein organisches Leiden, mit hysterischen Störungen kombiniert. Die 
zunächst mehr ins Auge fallenden hysterischen Symptome dürfen den 
Untersucher niemals verleiten, die Untersuchung auf eine organische 
Grundlage einzelner Symptome, auf Knochen- oder Gelenkleiden zu 
unterlassen. Bei Lähmungen ist hochgradigere Atrophie und mehr 
noch die elektrische Entartungsreaktion Beweis einer organischen 
Störung. 

Bäumler: Nach einem leichten Schlag mit einer Weidenrute auf die untere 
Handfläche entstand eine Beugekontraktur im 4. und 5. Finger, die Bäumler als 
hysterisch oder simuliert ansah. Daneben bestand aber eine scharf abgegrenzte 
Fjinpfindungsstörung im Bereich des N. cutan. med. und des N. ulnaris. 

Meyer: Nach einer Quetschung des linken Ellbogens: 

1. Grobschlägiges, choreaartiges Zittern, spastische Parese; beide Symptome 
vielfach wechselnd und psychisch beeinflussbar (hysterisch); 

2. Pupillenstarre, Abblassung der temporalen Hälfte der Papille und Fehlen 
der Kniephänomene (Tabes). 

Determann: Bei einem an der Hand operierten Patienten eine durch den 
Esmarchschlauch hervorgerufene organische (Beweis: elektrische Prüfung) Bewe¬ 
gungsschwäche der von den 3 Armnerven versorgten Muskeln; daneben eine kreis- 
lörmig abschliessende (hysterische) Anästhesie der Hand. Hier hätten wir eine 
sensible hysterische und motorische organische Affektion, gerade umgekehrt, wie in 
Bäumler’s Fall. 

Hüttenbach: Durch Quetschung im Transmissionsriemen war eine Del- 
toideuslähmung (traumatische Axillarlähmung) entstanden; neben dieser orga¬ 
nischen Lähmung bestand zeitweilig und duroh Suggestion beeinflussbar eine 
Parese des ganzen rechten Armes, eine ärmelförmige Hypästhesie des Armes, 
hyperästhetische Zonen am Rumpf, Kopfschmerz und Herzklopfen. 
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Einen ganz analogen Fall bekam ich im Ludwigspital-Stuttgart zu 
sehen. Dem Patienten wurde am 15. Januar 1900 die rechte Schultergegend 
zwischen 2 Rädern breit geklemmt mit ausgedehnter Sugillation, aber ohne nach¬ 
weisbare Knochenverletzung. Sofort verspürte er Schwäche und Taubheitsgefühl 
im rechten Arm, hat mit Ausnahme eines misslungenen Versuchs im April nicht 
mehr gearbeitet, ist seit 15. November im Ludwigspital. Neben einer organischen 
(Entartungsreaktion) Lähmung des Deltoideus besteht ein geringer Grad von 
Muskelschwäche, Herabsetzung der Empfindungsfäbigkeit und Aufhebung des 
Temperatur- und Schmerzsinns im ganzen rechten Arm ärmelförmig abschliessend. 
Sonst keinerlei Zeichen einer Hysterie, kein Romberg, keine Gesichtsfeldeinengung, 
Stimmung etwas gedrückt (berechtigt wegen Notlage), aber nicht reizbar und 
verärgert. 

Einen 2. Fall mit wesentlich hysterisch-neurasthenischen Symptomen hatte ich 
im Ludwigspital zu beobachten Gelegenheit. Einem Strassenbahnschaffner fiel im 
Februar 1905 das oben an der Kontaktstange befindliche Metallrad auf die Stirn. 
Die Wunde brauchte nicht genäht zu werden, der Knochen war nicht verletzt, 
dagegen war der Patient ganz kurze Zeit bewusstlos. Von Mitte März bis Oktober 
1905 tat er wieder Dienst, hatte angeblich dabei stets sehr viel Kopfschmerzen 
und Schwindel, setzte im Oktober 1905 14 Tage aus,- dann aber fuhr er wieder 
bis Mai 1906, seit welcher Zeit er garnicht mehr gearbeitet hat. Die allgemeine 
Ernährung hat nicht notgelitten. Die kaum sichtbare Narbe ist druckempfindlich, 
dabei steigt der Puls von 100—120 (Mannkopf). Auf einer kreisförmigen Fläche 
um die Narbe herum ist die Berührungsempfindung herabgesetzt und Schmerz- 
und Temperaturempfindung fast völlig erloschen. Die Grenze bleibt sich bei 
mehrfacher Untersuchung gleich. Dass es sich nicht um Folgen einer organischen 
Nervenverletzung handeln kann, geht aus der Verbreitung der Störung hervor. 
Abgesehen davon, dass schon eine ziemliche Portion Schlauheit dazu gehörte, 
eine derartige Empfindungsstörung bei mehrfacher Untersuchung gleichmässig zu 
simulieren, maoht Pat. eher einen etwas beschränkten, gutmütigen, auch über 
sein Schicksal nicht allzusehr niedergeschlagenen Eindruck. Ausser dieser Em¬ 
pfindungsstörung und den subjektiven Klagen über Kopfweh und Schwindel bietet 
er keinerlei abnorme Symptome, keine Gesichtsfeldeinengung, keine vasomotorischen 
Symptome beim Bücken und keine Charakterveränderung nach der Seite reizbaren 
Ouerulantentums. 

Zwei Fälle, in denen allerdings die Einzelsymptome nur eine untergeordnete 
Rolle spielen, fand ich noch unter den Krankengeschichten des Ludwigspitals. 

Der erste Patient war im Jahre 1892 aus 8—9 m Höhe gestürzt, hatte sich 
am Kopf und am linken Handgelenk (Verstauchung) verletzt. Er sei eine Stunde 
bewusstlos gewesen und habe zwei Jahre an Blutspeien gelitten. Er hat bis zum 
Jahre 1898 immer wieder zu arbeiten versucht, ist aber stets durch Kopfweh, 
Schwindel und Reissen in den Gliedern an länger fortgesetzter Arbeit gehindert 
gewesen. 1899 wurde im Spital eine fast völlige Aufhebung der Tastempfindung 
am ganzen Körper bemerkt, nur an den Fusssohlen, in der Glutaealgegend und in 
den Hypogastrien tauchten zeitweise Inseln normaler Tastempfindung auf. Auch 
der Geschmackssinn war aufgehoben, das Geruohvermögen erheblich abgeschwächt. 
Auch eine Lähmung der beiden Levatores palpebrae super, wurde zu dieser Zeit 
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konstatiert. Da die Anästhesie dem Pat. selbst völlig geborgen geblieben war, 
lässt sich nicht bestimmen, wie lange sie schon bestand und insbesondere, ob sie 
Unfallfolge war. 

Im zweiten Fall, den ich selbst im Oktober d. J. zu sehen Gelegenheit 
nahm, bestand neben dem allgemeinen hypochondrisch-neurastheniscben Sym- 
ptomenkomplex ein bei geringster Anstrengung auftretendes halbseitiges Schwitzen, 
das er gleich nach dem im Jahre 1902 passierten Unfall (Kopfverletzung mit Hirn¬ 
erschütterung) bemerkt haben will. Vom Treppensteigen hatte er jetzt, ohne Puls¬ 
beschleunigung, die linke Hälfte der Stirn, scharf in der Mitte abschneidend, mit 
grossen Schweisstropfen bedeckt. Uebrigens war aach die rechte Körperhälftc, 
wenn auch schwächer, vom Schweiss feucht. Sonstige Stigmata fehlten. 

Fassen wir die Ergebnisse unserer Beobachtungen und was uns 
aus zusammenhängenden Arbeiten über die traumatische Neurose zu¬ 
gänglich war, zusammen, so sehen wir, dass in nicht allzu seltenen 
Fällen an eine oft unbedeutende Verletzung am Orte oder in der 
Umgebung der Verletzung eine Störung sich einstellt, seien es Krämpfe 
oder eine Lähmung auf motorischem oder sensiblem Gebiete. Eine 
solche Störung für sich allein kommt ganz selten vor. Sehr häufig 
sind wohl, aber seltener bekannt geworden, Fälle, wo sich z. ß. 
Schmerzen im Schultergelenk nach Kontusion desselben oder Schmerzen 
in Hand und Arm bei Quetschung der Finger und derartiges mehr 
finden und noch dazu kommt, dass diese Schmerzen nach Angabe 
der Patienten manchmal nur bei der Arbeit eintreten, in der Ruhe 
ganz fehlen sollen. Eisenlohr, der diese Fälle besonders berück¬ 
sichtigt hat, hat in der Regel noch ein oder das andere der hysterischen 
Stigmata finden und dadurch die hysterische Natur des Einzelsymptoms 
klarstellen können. Aber auch er muss, wie Oppenheim, zugeben, 
dass es, selten zwar, Einzelsymptome gibt, bei denen sonst nichts zu 
finden ist, bei denen aber Simulation aus anderen Gründen aus¬ 
geschlossen werden kann. Während die meisten Autoren dieser 
„lokalen traumatischen Hysterie“ eine günstigere Prognose stellen, 
als der eigentlichen traumatischen Neurose mit ihren Allgeraein- 
symptomen und der Charakterveränderung im Vordergründe, stellt 
Prof. Huguenin-Zürich auf Grund eines grossen eigenen Materials 
und zahlreicher Literaturbelege die Prognose bei Hysterie mit Lokal¬ 
symptomen am Orte der Verletzung ganz besonders ungünstig. Es 
wurde schon weiter oben erwähnt, dass die lokale in die allgemeine 
traumatische Neurose übergehen kann. Eisenlohr und Huguenin 
sind sich darin einig, dass bei diesen leicht suggestibelen Naturen die 
Einflüsse ihrer Umgebung auf die Heilung hemmend wirken, dass die 
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* Konstanz der Störung mit Tendenz zur YVeiterausbreitung nichts als 
Spitalzüchtung sei. 

Die lokalisierten Lähmungen und Krämpfe pflegen sich meist 
sehr bald an den Unfall anzuschliessen, oft ist die Störung schon 
bemerkbar, wenn der Verletzte aus der Bewusstlosigkeit erwacht, oft 
ist sie wenigstens innerhalb der ersten 24 Stunden von einem Arzt 
zu konstatieren, sie kann sich freilich auch erst nach 8 Tagen oder 
noch später entwickeln. Für den Entstehungsraodus kommen haupt¬ 
sächlich die zwei Theorien — einmal von Oppenheim, dass mole¬ 
kulare Veränderungen im verletzten Nerv zum Zentrum der Er¬ 
innerungsbilder der Bewegungen geleitet würden, dann die von 
Charcot, dass die Störungen durch den hypnotisierenden Einfluss 
des Schrecks durch Autosuggestion entstünden — in Betracht. Charcot 
gelang es, in Hypnose durch die Verbalsuggestion, der Hypnotisierte 
habe einen Schlag gegen die Schulter erhalten, eine hysterische Arm¬ 
lähmung zu erzielen. Bruns (S. 21) nennt beide Deutungsversuche 
sehr geistreich, aber beide vielfach zu Widerspruch herausfordernd; 
besser sei es, einfach einmal vorläufig die Tatsache anzuerkennen, 
dass grobe nervöse Funktionsstörungen auf rein psychischem Wege 
durch den seelischen Shock des Unfalls hervorgerufen werden können, 
ohne sich auf zu gewagte Detailhypothesen über die Entstehungsart 
im einzelnen Falle einzulassen. Es ist doch sehr wohl denkbar, dass 
die Entstehungsweise in verschiedenen Fällen eine verschiedene ist, 
und ich möchte noch einmal auf den besonders für später auftretende 
Störungen möglichen Zusammenhang hin weisen, dass bei länger unter¬ 
lassener Bewegung, sei es wegen Schmerzen, sei es wegen eines 
fixierenden Verbandes, aus mangelnder Ucbung der Zusammenhang 
zwischen der psychischen und der physischen Reihe unterbrochen ist, 
dessen lockere Verknüpfung ein Hauptstück hysterischer Veranlagung 
ist. Dass dies nur für Willkürbewegungen, nicht aber für reflektorische 
zu gelten braucht, haben wir schon gesehen an dem Beispiel des am 
Arm Gelähmten, der sich mit diesem Arm beim Umfallen festhielt. 
Bruns führt ein anderes Beispiel dafür an: der Kranke schlägt seinem 
Angreifer mit dem gelähmten Arm eine Ohrfeige runter. Die Möglich¬ 
keit, dass hier Simulation Vorgelegen habe, erwähnt Bruns nicht 
einmal. Die der Willkür entzogene Ganglienzelle war durch eine 
AfTektassoziation in Reizung und Tätigkeit versetzt worden. 

Die lokalisierten Symptome sollen nach körperlichen Insulten, 
die mehr allgemeinen nach psychischen entstehen. In dem Fall von 

Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Heber hysterische Einzelsymptome als Folge von Unfällen. 79 

v. Leyden (s. oben S. 72) folgte aber auf einen rein psychischen 
Schreck hin eine zwar sehr ausgedehnte (beide Arme und Beine be¬ 
treffende) Lähmung, die aber doch den lokalisierten Symptomen zu¬ 
zurechnen ist, und Huguenin erwähnt den Fall eines Arbeiters, der 
einen Leitungsdraht berührte, durch den gar kein Strom ging, bewusstlos 
wurde und eine rechtsseitige Hemianästhesie und -Parese davontrug. 

Als einziges Einzelsymptom kommt am seltensten die kutane 
Anästhesie vor. Meist ist wenigstens eine Gesichtsfeldeinengung dabei. 
Doch kommt die kutane Auästh'esie nach Bruns in sehr seltenen 
Fällen als einziges Symptom vor (Oppenheim hat das geleugnet). 
Häufiger kommen schon für sich allein Lähmungen vor, wofür wir ja 
mehrere Beispiele angeführt haben. Doch sind in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle, wenigstens bei Erwachsenen, die hysterischen 
Lähmungen von Sensibilitätsstörungen begleitet, die dann häufig noch 
über den Rahmen des Gelähmten hinausgreifen. Auch Kontrakturen 
begleiten die Lähmung häufig. Einen Unterschied gegenüber einer 
simulierten Kontraktur, die allerdings auf die Dauer auch kaum durch¬ 
zuführen ist, gibt der Umstand, dass die hysterischen Kontrakturen 
meist vor dem vollen Erwachen aus der Narkose wieder in voller 
Stärke vorhanden sind. 

Von Seiten des Herzens und Vasomotorensystems kommen eben¬ 
falls Einzelsymptome vor: Pulsbeschleunigung und Erröten bei ge¬ 
ringsten Anlässen; das dürfte aber eher als neurastheniseh bezeichnet 
werden. Dem Oedem und der Cyanose kommt nicht die Bedeutung 
eines selbständigen Symptoms zu: sie entstehen mechanisch infolge 
Nichtgebrauchs. 

Als hysterisches Symptom dagegen ist von Strümpell eine 
langdauernde Hämoptoe beobachtet worden: das Blut entstammte aus 
dem durch das ewige Husten und Räuspern wundgewordenen Rachen 
oder war es aus dem Zahnfleisch gezogen, in letzterem Fall, wie auch 
Strümpell anführt, kaum mehr als hysterisch, sondern als simuliert 
anzusprechen. Wie häufig aber bewusste Simulation mit hysterischer 
Veranlagung sich verbindet und wie schwer die einzelnen Handlungen 
zu beurteilen sind, lehrt das Beispiel mancher Stigmatisierten, die 
sich mit Laugen ihre Male einätzten. 

Bei der Beurteilung der Einzelsymptomc nach Unfällen hat man 
immer an die Abgrenzung der hysterischen Symptome gegenüber 
organischer Erkrankung und gegenüber Simulation zu denken. Die 
organische Erkrankung verrät sich meist durch die Art ihrer Aus- 
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dehnung nach anatomischen Nervenbezirken, ausserdem durch den 
Charakter der Störung, z. B. bei Lähmung eine degenerativo Atrophie 
(event. Probeexcision aus der anästhetischen Stelle leicht möglich) 
und die elektrische Entartungsreaktion, bei Kontraktur das Fort¬ 
bestehen in Narkose und bei Krämpfen die Reihenfolge nach dem 
Typus der Jackson’schen Epilepsie. Facialis und Hypoglossus bleiben 
fast ausnahmslos frei von hysterischer Lähmung. 

Eine besondere Bedeutung für hysterische Erkrankung hat man 
immer den Empfindungsstörungen lind der Gesichtsfeldeinengung zu¬ 
geschrieben. Nach Richter (These 7) hat aber keine Form von 
Sensibilitätsstörungen, auch nicht die Hemianästhesie bei Hysterie 
oder Epilepsie a priori eine differentialdiagnostische Bedeutung. Er 
fand irgendwelche Sensibilitätsstörungen bei Hysterischen in 83 pCt., 
bei Epileptischen in 63 pCt. Sänger fand bei der Untersuchung von 
119 Arbeitern, die als völlig gesund, auch in nervöser Beziehung, 
galten, nur 4 pCt., die keine, wenigstens leichtere, Gefühlsstörungen 
hatten, sei es von alten Traumen herrührend, sei es auf alkoholisch¬ 
arteriosklerotischer Grundlage. Es handelte sich aber meist nur um 
Hypalgesien geringen Grades, die bei der verschiedenen Schmerz- 
crapfindlichkeit der Arbeiter leicht erklärlich sind. Eine Anästhesie 
für ßerührungs-, Temperatur- und Schmerzempfindung dagegen mit 
der Ausdehnung auf eine Körperhälfte oder auf Gliedabschnitte nach 
der „Laienphysiologie“ wird man gewiss als eines der typischsten 
Stigmate der Hysterie ansehen dürfen, wie das Bruns auch neuer¬ 
dings noch tut. Weniger entschieden lässt sich das von der Ge¬ 
sichtsfeldeinengung sagen. Sänger fand sie bei gesunden Arbeitern, 
die nie einen Unfall erlitten hatten, in 6,7 pCt. der Untersuchten- 
Er sieht allerdings schon eine Verschiebung um 5°, wenn sie öfter 
nachgewiesen werden kann, als Einengung an. Richter glaubt, dass 
die Gesichtsfeldeincngung bei Hysterischen hauptsächlich von ihrer 
Launenhaftigkeit und mangelhaften Aufmerksamkeit herrühre. Auch 
den Förster’schen Verschiebungstypus hält er nicht für ein objek¬ 
tives Symptom. Mehr Wert legt er auf die zuerst von Charcot 
hervorgehobene Vertauschung von blau und rot. Nach Sänger 
kommt die Gesichtsfeldeinengung unabhängig von einem Trauma und 
Hysterie bei Alkohol- und Tabakabusus, sowie bei Anämie und kon¬ 
sumierenden Krankheiten vor und hat nur die Bedeutung eines Er¬ 
schöpfungssymptoms. Entgegengesetzt hat Möbius als erster in 
Deutschland hervorgehoben, dass die Gesichtsfeldeinengung immer ein 
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hysterisches Symptom sei, und auch Bruns fand sie fast immer ver¬ 
gesellschaftet mit kutanen Anästhesien, deren hysterische Natur nie¬ 
mand bezweifelt, und fand sie nicht bei reinen Neurasthenien, bei 
denen auch Hautanästhesien fehlten. Im Gegensatz zu Richter fand 
Bruns die Farbenverschiebung (blau und rot) sehr selten und hebt 
hervor, dass auch sie ein Ermüdungssymptom sein kann, wenn rot 
vor blau geprüft wird. Den Forst er’schen Verschiebungstypus sieht 
er als neurasthenisches Erschöpfungssymptom an und erklärt das 
häufige Zusammentreffen der konzentrischen Gesichtsfeldeinengung mit 
dem Förster’schen Typus dadurch, dass eben bei den traumatischen 
Neurosen hysterische und neurasthenische Symptome so häufig Hand 
in Hand gehen. 

Irgend ein völlig zuverlässiges Kriterium, ob ein Einzelsymptom 
hysterisch oder simuliert ist, haben wir nicht (auch ein positiver 
Mannkopf bei Schmerzen ist nicht sicher beweisend, da die psy-* 
chische Erregung des Simulanten auch einmal Pulsbeschleunigung be¬ 
wirken kann). Die lokalisierten Krämpfe sind wohl der Simulation 
zugänglich, sie sind aber einmal, wenn hysterisch, doch meist von 
andern Stigmaten begleitet und jedenfalls monate- und jahrelang nicht 
leicht simulierbar. Um eine Lähmung, zum Beispiel eine hystero- 
traumatische Monoplegie des Armes mit all ihren Besonderheiten zu 
simulieren, dazu gehört eine so genaue Kenntnis der Nosographie der 
Hysterie, wie sie heutzutage nur wenig Aerzte besitzen (Bruns, 
S. 66). Hösslin hat ein Verfahren angegeben zur Entlarvung simu¬ 
lierter Lähmungen resp. Paresen: Wenn man den Verletzten eine 
aktive Bewegung gegen Widerstand ausführen lässt und den Wider¬ 
stand plötzlich aufhebt, so geht beim Nichtsimulierenden das Glied in 
der Richtung der verlangten Bewegung weiter, während es beim 
Simulanten, der die Antagonisten anspannt, stehen bleibt. Nun ist 
aber auch sicher bei Hysterischen häufig die Lähmung nichts weiter 
als eine Störung der zweckmässigen Muskelkoordination und können 
bei ihnen ganz leicht einmal bei einer verlangten Bewegung die An¬ 
tagonisten einseitig in Tätigkeit treten. Auch das von Müller ange¬ 
gebene Untersuchungsverfahren mit der Händekreuzung taugt nicht 
zur Unterscheidung einer simulierten und einer hysterischen An¬ 
ästhesie, was übrigens der Autor selbst zugibt: Auch bei rein Hyste¬ 
rischen kann in dieser ungewohnten Lage einmal der sonst anästhe¬ 
tische Finger dem Bewusstsein eine Empfindung zuleiten. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u öfF. San.-Wesen. 3. Folge. XXXV. 1. ^ 
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In manchen Fällen ist nun einmal in der Praxis die Unter¬ 
scheidung nicht mit objektiver Schärfe möglich. Hier tritt dann das 
„subjektive Moment“ (Bruns) in Anwendung, dass es nämlich Sache 
des Charakters des einzelnen Untersuchers ist, zu welchem Resultat 
er gelangt. Theoretisch ist nach Strümpell Simulation und Hy¬ 
sterie wohl auseinanderzuhalten: Beim Hysteriker handelt es sich um 
krankhafte Vorstellungen, welche sich zwangsartig und mit unabweis¬ 
barer Hartnäckigkeit im Bewusstsein des Kranken festgesetzt haben» 
bei dem Simulanten dagegen um Vorstellungen, welche er sich selbst 
aus seinem ganzen Bewusstseinsinhalt heraus mit bestimmter Absicht 
gebildet hat, und welche von dem Simulanten beliebig gebraucht oder 
in den Hintergrund gedrängt werden können. Bei der Schwierigkeit, 
die es hat, sich in ein fremdes Vorstellungsleben hineinzuversetzen, 
ist es erklärlich, dass man in praxi oft vor der allergrössten Schwie¬ 
rigkeit steht. Auch der psychische Gesatnteindruck, den der Verletzte 
macht, Erkundigung über seinen Leumund u. ähnl. helfen nicht zu 
sicherer Entscheidung, denn die Hysterie ist eine Erkrankung der De¬ 
generierten und das verlogenste und nichtswürdigste Subjekt kann 
von einer hysterischen Störung ergriffen werden. 

Bruns sagt (S. 98): Handelt es sich mehr um lokale Er¬ 
krankungen mit unbestimmten, zweifelhaften und sehr geringen 
Symptomen, so spreche man lieber ein „non liquet“ aus, als dass 
man sich unberechtigterweise nach der einen oder der andern Richtung 
hin zu bestimmt äussert, man halte sich stets vor Augen, dass auch 
schwere organische Erkrankungen lange Zeit ohne objektive Symptome 
verlaufen können und man hüte sich vor allem, an subjektive Krank¬ 
heitsäusserungen nur deshalb nicht zu glauben, weil der Explorand 
eine Rente beansprucht. Was man einem gutsituierten Neurastheniker 
glaubt, muss man, bis man bestimmte Gründe dagegen hat, auch dem 
Unfallverletzten Arbeiter und anderen Entschädigung beanspruchenden 
Personen glauben. Vor allem denke man auch stets daran, dass bei 
der Rolle, die die Begehrungsvorstellungen bei der Entstehung der 
Unfallneuroscn spielen, und bei der ganzen Art der hysterischen 
Symptome die Grenzen zwischen Simulation und echter Neurose fast 
ganz verwischt werden, so dass eine Entscheidung hier häufig dem 
subjektiven Ermessen anheimgegeben ist; dass aber auch Strümpell, 
der diese Dinge besonders urgiert, nicht daran denkt, deswegen echte 
Simulation für besonders häufig zu halten. 

Die Begchrungsvorstellungen, auf die zuerst Strümpell 1895 in 
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nachdrücklicher Weise aufmerksam machte, spielen einmal bei der 
Entstehung von Symptomen längere Zeit nach dem Unfall eine JRolle, 
und dann sind sie in erster Linie dafür verantwortlich zu machen, 
dass die hysterischen Einzelsymptome in allen Fällen, wo der Ent¬ 
schädigungsanspruch hereinspielt, keiner Therapie weichen wollen. 
Diese Kranken wollen gar nicht gesund werden, wie Fürstner hervor¬ 
gehoben hat, und sind natürlich jeder suggestiven Beeinflussung ganz 
unzugänglich, da dazu ein heisser Wille des Kranken, gesund zu 
werden, und grosses Vertrauen zum Arzt erforderlich ist. Den Arzt 
aber sieht der Unfallneurotiker mit Begehrungsvorstellungen als einen 
Feind an, dessen Gutachten ihm seine Rente verkürzen oder rauben 
wird. Inwieweit solche hauptsächlich durch Begehrungsvorstellungen 
geweckte oder unterhaltene Symptome noch als Unfallfolgen angesehen 
werden können, darüber wurde auch auf dem vom 11. bis 
15. September 1906 abgehaltenen internationalen Versicherungskongress 
keine Einigung erzielt. Während Windscheid die Begehrungs¬ 
vorstellungen selbst als Unfallfolge, entstanden im unvermeidlichen 
Kampf um die Rente als nervöses Symptom, ansah, betrachtet sie 
Cramer-Göttingen mehr als angeborenen ethischen Mangel, und 
Gumpert-Berlin hält ihren Einfluss überhaupt nicht für so bedeutend. 
Er will häufig gesehen haben, dass es den Unfallneurotikern weniger 
um die Rente als um Heilung zu tun ist. 

Dass unter dem Einfluss der Unfallgesetzgebung sich einesteils 
die Heilung chirurgischer Verletzungen beträchtlich verlangsamt hat 
und andererseits an schwere und geringere Verletzungen sich in so 
zahlreichen Fällen nervöse Beschwerden anschliessen, wie sie durch 
die Zunahme der Unfälle und die vermehrte Aufmerksamkeit der 
Aerzte nicht allein erklärt werden können, darüber sind alle erfahrenen 
Beobachter einig. Windscheid sagt, niemand habe bei der Einführung 
des sonst so segensreichen Unfallgesetzes geahnt, was es für unheil¬ 
volle Folgen in Bezug auf das Nervensystem haben könnte und welche 
Hochflut von nervösen Störungen sich durch das Recht des Arbeiters 
auf Rente entwickeln würde. Das Anwachsen der traumatischen 
Neurose in den letzten 10 Jahren (1903 geschrieben) bedeute für 
unser ganzes Volk eine schwere soziale Gefahr. Es sei unumgänglich 
notwendig, dagegen Front zu machen und die Fälle als nicht ent¬ 
schädigungspflichtig anzusehen, in denen die Hysterie nur als Mittel 
zum Zweck der Erlangung einer Rente dient, und in denen der Kampf 
um die Rente lediglich das Moment ist, welches die Hysterie hervor- 
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gerufen hat. Windscheid erwähnt noch den Fall eines Arbeiters, 
der sich im April 1901 eine Verletzung der Knochenhaut am mittleren 
Finger der linken Hand zuzog. Die Verletzung war geringfügig, erst 
nach 3 Wochen, als sich infolge Vernachlässigung Entzündung ein¬ 
gestellt hatte, wurde ein Arzt zugezogen. Im August 1901, nachdem 
alles glatt geheilt war, klagt der Verletzte über heftiges Reissen den 
ganzen Arm entlang, infolgedessen er mit der Hand nicht mehr 
ordentlich zugreifen könne und erwerbsunfähig sei. Nach längerer 
Krankenhausbeobachtung wurde das Gutachten dahin abgegeben, die 
Schmerzen, wenn sie überhaupt bestehen, seien nicht Folge der un¬ 
bedeutenden Verletzung, sondern eine im Gefolge seiner Lungen¬ 
tuberkulose auftretende Neuralgie. Dagegen legte der Verletzte Be¬ 
rufung ein, unter dem Zufügen, infolge der Krankenhausbehandlung 
(Elektrisieren) habe er ein fortdauerndes, fieberartiges Schütteln des 
rechten Armes bekommen. Die Schüttelkrämpfe wurden auch ärztlich 
konstatiert. Ein Obergutachten von Prof. Hitzig führt aus: Für eine 
sehr grosse Kategorie von Arbeitern, die durch Alkoholmissbrauch, 
hereditäre Belastung oder aus sonstigen Gründen geistig minderwertig 
geworden seien, werde jenes segensreiche Gesetz in der Tat ver¬ 
hängnisvoll. Der Kampf um die Rente, die Untersuchungen, die fort¬ 
währende Ueberzeugung oder Suggestion, dass man sie ungerecht 
quäle und ihnen das Geld vorenthalte, sei solchen schwachen Naturen 
zuviel und so gerieten sie in Krankheitszustände, die man zwar nicht 
als Unfallfolge bezeichnen könne, die sich aber doch im Gefolge des 
Unfalls entwickelten. Hitzig ist der Meinung, dass die Berufs¬ 
genossenschaften für derartige Unfallerscheinungen mit auf kommen 
müssten, obwohl die Bedeutung des Unfalls an sich und so namentlich 
auch im vorliegenden Falle in auffälligem Missverhältnis dazu steht. 
Das sächsische Landesversicherungsamt trat dieser Auffassung nicht 
bei, sondern erklärte, Hitzig’s Gründe beruhen auf einer zu weiten 
Ausdehnung des Kausalitätsbegriffs. Das Landesversicherungsamt führt 
aus: War die Unfall Verletzung an sich derart, dass die Frage einer 
Rentengewährung von Hause aus gar nicht aufkommen konnte, und 
hat sich der Kläger nur durch Autosuggestion in den Gedanken hinein 
verrannt, dass ihm eine Entschädigung gebühre, dann ist es nicht 
mehr der Unfall, der in seiner Fortentwicklung auf psychischem Ge¬ 
biete den Nervenfall verschuldet hat, sondern in erster Linie die 
krankhafte Einbildungskraft des Klägers selbst, der die ihm wider¬ 
fahrene äussere Verletzung nur zum Anlass nimmt, um sich nun 
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ganz und gar in den Ideenkreis einzuspinnen, als sei er dadurch 
erwerbsunfähig und rentenberechtigt geworden. In solch einem Fall 
ist es rechtlich nicht mehr zulässig, den Unfall noch als die Ursache 
des Nervenverfalls hinzustellen. 

Die dominierende Stellung der Begehrungsvorstellungen auch im 
Hirn des gesunden Arbeiters hebt Willy Hellpach hervor. Durch 
die unbefriedigende, geisttötend monotone Arbeit und die aufreibende 
Sorge um das tägliche Brot, mit dem täglichen Leben von der Hand 
in den Mund wird nach Analogie der überwertigen Ideen die alles 
beherrschende Vorstellung in den Vordergrund des Bewusstseins ge¬ 
rückt, mit möglichst wenig Arbeit möglichst viel zu verdienen. 

Einzelne Fälle von Heilung hysterischer Einzelsymptome, unter 
Umständen sogar nach längerem Bestehen, werden immer wieder be¬ 
obachtet. Doch sind in allen diesen Fällen, wie sie Traugott, Li- 
niger, Wilms (Heilung einer lange erfolglos behandelten hysterischen 
Knie- und Hüftgelenkskontraktur durch Lumballähmung, 6 cg Stovain) 
berichten, die Begehrungsvorstellungen nie sehr lebhaft gewesen und 
zu den Einzelsymptomen hatte sich nicht die typische Charakter¬ 
veränderung der traumatischen Neurosen hinzugesellt. 

Für die Behandlung der Unfallverletzungen, deren Prognose 
quoad sanationem zur Zeit wirklich eine ausserordentlich ungünstige 
ist, ist die Zeit der Entwicklung der ersten Symptome von ganz be¬ 
sonderem Wert. Zu dieser Zeit kann eine nach genauer Untersuchung 
bestimmt ausgesprochene Versicherung des Arztes, dass in Kurzem 
alles wieder gut sein werde, die hypochondrischen Ideen an der 
Wurzel ausrotten. Die Neigung zu solchen Ideen wird nach Wind¬ 
scheid durch die überall angeschlagenen Verhütungsmassregeln gegen 
Unfälle, auf denen zugleich sorgsamste Behandlung auch der kleinsten 
Verletzung anempfohlen wird, und durch die Gespräche der Arbeiter 
über die schwersten Folgen nach leichten Verletzungen gezüchtet. 
Dagegen muss der erst behandelnde Arzt ankämpfen, und darum 
forderte besonders Fürstner, dass von Anfang an die Behandlung 
des Kranken nicht nur eine chirurgische, sondern auch eine psychia¬ 
trisch-neurologische sei, dass der Arzt nicht nur auf die körperlichen 
Wunden achte, sondern auch, unterstützt durch die Kenntnis der 
psychischen Entwicklung von Unfallneurosen, auf diese Entwicklung 
Einfluss gewinne. 

Der kritische Moment ist, wenn der Verletzte nach Heilung seiner 
äusseren Verletzungen die Arbeit wieder aufzunehmen versucht. Dann 
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stellen sich an dem die Bewegung nicht mehr gewöhnten Körper die 
bekannten Erscheinungen von Müdigkeit, Muskclschmerzen und Kopf¬ 
weh ein, und wenn sich diese Erscheinungen am Ort der Verletzung, 
auf den der Arbeiter natürlich besonders achtet, in lebhafterer Weise 
zeigen, so ist die hysterische Entstehung von Lokalsymptomen ganz 
ausserordentlich erleichtert. Auch hier kann der Arzt, womöglich 
der erstkonsultierte, zu dem der Kranke infolge Heilung der chirur¬ 
gischen Erkrankung das grösste Vertrauen hat, noch viel erreichen, 
wenn er nach nochmaliger genauer Untersuchung und in der festen 
Ueberzeugung von der rein hypochondrischen Natur des Falles dem 
Kranken seine Befürchtungen energisch ausredet. 

Darauf wird von den meisten Autoren Wert gelegt, dass die 
Behandlung und Begutachtung eines Falles möglichst in einer Hand 
bleibe. Freilich muss das eben von vornherein ein in allen Zweigen 
seiner Wissenschaft und darüber hinaus vielseitig gebildeter Arzt sgin. 
Auch den speziell für diese Kategorie errichteten Unfallkrankenhäusern 
werden viele günstige Resultate nachgerühmt. Windscheid gibt eine 
eingehende Schilderung des Betriebes in dem von ihm geleiteten 
Hermann-Haus in Stötteritz bei Leipzig, das von der sächsischen 
ßaugewerksberufsgenossenschaft errichtet wurde. Der ungünstige 
gegenseitige Einfluss der vielen Hypochonder, Hysteriker und Queru¬ 
lanten, der als Hauptmoment gegen diese Anstalten angeführt wird ? 
soll reichlich aufgewogen werden durch die Möglichkeit, die Verletzten 
unter ständiger Kontrolle des Arztes dem segensreichsten aller Heil¬ 
mittel, der nutzbringenden Arbeit, zuzuführen und dabei auch die 
sicherste Abschätzung der erhaltenen Arbeitsfähigkeit zu gewinnen. 

Denn darüber sind sich alle Autoren in erfreulicher Weise einig, 
dass die Arbeit, zu der der Kranke durch eine geringe oder gar keine 
Rente durch die dira necessitas gezwungen wird, das weitaus mäch- 
tigst wirkende Suggestionsmittel ist. Es kommt dabei auch nicht so 
sehr viel darauf an, ob es möglich war, die Entscheidung zwischen 
Hysterie und Simulation mit Sicherheit zu treffen. Denn auch der 
Hysterische ist, fast ebenso gut wie der Simulant, den „korrigierenden 
Vorstellungen“ (Wernickc, 1893) der regelmässig geleisteten Arbeit 
zugänglich. Freilich, bei einem die Arbeit mehr oder weniger unmög¬ 
lich machenden Einzelsymptom, wie z. B. einer Monoplegie des 
rechten Armes, lässt sich das nicht anwenden. Auch die suggestive 
Behandlung, unterstützt durch Hypnose, Wasserprozeduren oder Elek¬ 
trizität, hat hier wenig Wert. Hier ist in cinigermassen älteren Fällen 
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nicht mehr viel zu wollen. Am ehesten wird noch gerühmt, wenn 
unter Abkürzung des Rentenverfahrens dem Verletzten eine ausreichende 
Rente gewährt wird. Dann soll in manchen Fällen unter dem Ein¬ 
fluss der guten Stimmung, der Ruhe und Sorglosigkeit eine solche 
Kräftigung des Nervensystems und der Konstitution eingetreten sein, 
dass das hysterische Symptom allmählich sich verlor und wieder 
volle Erwerbsfähigkeit eintrat. Hier tritt an den Arzt die schwierige 
Forderung heran, durch allmähliche Herabsetzung der Rente eine 
steigende Gewöhnung an die Arbeit zu erzielen. Eine Herabsetzung 
der Rente zu diesem Zweck ist nach Entscheidung des Reichs¬ 
versicherungsamts nicht zulässig, aber der Arzt wird, ohne sein Ge¬ 
wissen allzusehr zu belasten, doch häufig in der Lage sein, aus der 
Besserung einzelner Symptome, der kutanen Anästhesie z. B., oder 
der Gesichtsfeldcinengung, oder auch des Allgemeinzustandes eine 
„wesentliche“ Veränderung zu konstruieren und damit die Herab¬ 
setzung der Rente zu begründen. Dass er hier im Interesse von 
Arbeitnehmer und Arbeitgeber handelt, unterliegt keinem Zweifel. 

Um der Schwierigkeit, auf dem Arbeitsmarkt mit seiner ge¬ 
steigerten Konkurrenz für den nicht voll Leistungsfähigen Arbeit zu 
finden, zu begegnen, ist der Vorschlag gemacht worden, dass der 
Unternehmer des Betriebs, in dem der Unfall sich ereignet hat, ver¬ 
pflichtet sein soll, den partiell Arbeitsfähigen mit angemessenem Lohn 
zu beschäftigen. 

Das wären in der Hauptsache die Vorschläge, durch die ein 
Weiteranwachsen der Unfallneurosen, das eine soziale Gefahr für 
unser Volk bietet, verhütet werden soll. Bei richtiger Handhabung, 
bei allgemeinerer Verbreitung der einschlägigen Kenntnisse unter den 
Aerzten, darf man sich Erfolg von ihnen versprechen. 

Mittelhäuser führt in schönen Worten aus, dass eine gesund¬ 
heitliche, wie wirtschaftliche Besserung der Arbeiterverhältnisse, eine 
Erhebung der Arbeiter auf ein höheres geistiges und sittliches Niveau, 
wie sie zunächst einmal durch gründliche Verbesserung der Wohnungs¬ 
verhältnisse anzustreben ist, am wirksamsten das Ueberhandnehmen 
der traumatischen Neurose bekämpfen würde. Bei der Annahme 
einer angeborenen Disposition zur Hysterie, des degenerativen Cha¬ 
rakters dieser Krankheit ist es einleuchtend, dass bei einer solchen 
Veredelung des Arbeiters die Entstehung der hysterischen Einzel¬ 
symptome viel seltener sein würde, und dass, wo sie einmal auf 
physikalisch-molekularem Wege entstanden sind, die mächtigen Vor- 
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Stellungen des von ethischen Prinzipien geleiteten Arbeiters, der 
heisse Wunsch, wieder gesund und völlig arbeitsfähig zu werden, eine 
suggestive Behandlung von Seiten des Arztes wirksam unterstützen 
und die Störungen bald wieder zum Verschwinden % bringen würde. 
Aber dieses Ziel ist trotz aller sozialen Reformbestrebungen noch in 
weite Ferne gerückt, wenn überhaupt erreichbar. 

Schlusssätze. 

Die funktionellen Neurosen nach Unfällen unterscheiden sich im 
Prinzip nicht von den sonst zu beobachtenden derartigen Erkran¬ 
kungen, es sind traumatische Neurasthenien, Hypochondrien, Hysterien, 
die nur durch den Entstehungsmodus, bzw. durch den daraus folgenden 
Entschädigungsanspruch noch besondere Züge beigemischt erhalten 
können. 

Nach schwereren oder leichteren Verletzungen können sich Stö¬ 
rungen der Bewegung und Empfindung am Ort der Verletzung aus¬ 
bilden, die nicht durch groborganische Veränderungen erklärlich sind. 
Auch bei sicher als hysterisch erkennbaren Symptomen muss jede 
einzelne Krankheitserscheinung darauf untersucht werden, ob ihr nicht 
eine organische Läsion zugrunde liegt. Die Kombination organischer 
und hysterischer Symptome ist nicht allzuselten. 

Der hysterische Charakter der Störungen ergibt sich oft aus der 
Art ihrer Verbreitung nicht einem anatomischen Nervenbezirk ent¬ 
sprechend, sondern eine Partie umfassend, wie „grobe Laienphysio¬ 
logie“ sie zusammengehörig denkt, häufig aus einer Kombination 
von Lähmung, Krämpfen und Empfindungsstörung, wie sie durch eine 
anatomische Läsion nicht erklärt werden kann, in seltenen Fällen 
auch aus dem Wechsel der Erscheinungen und aus der Beeinflussbarkeit 
durch Vorstellungen. 

Die einigermassen ausgeprägte kutane Anästhesie und die öfter 
festgestellte konzentrische Gesichtsfeldeinengung haben, auch wenn 
sie erst durch die Untersuchung hervorgerufen sein sollten (Beweis 
abnormer Suggestibilität), die Bedeutung von hysterischen Stigmaten. 

An dem Wesen hysterischer Störungen als durch Vorstellungen 
bedingter Veränderungen (Möbius) kann festgehalten werden. Im 
einzelnen Fall kann die Vermittelung rein psychogen sein, durch die 
Schrecksuggestion des Unfalls (Charcot), durch das Verlorengehen 
der Bewegungsvorstellung infolge Nichtgebrauchs (Gewohnheitsläh- 
niung Ehrct’s), im andern wird die Vorstellungstätigkeit indirekt 
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betroffen, indem zu ihren Zentren physikalisch - molekulare Ver¬ 
änderungen vom Ort der Verletzung her zugeleitct werden (Oppen¬ 
heim). 

In allen diesen Fällen ist die Störung als Unfallfolge anzusehen, 
zum mindesten für die staatliche Versicherung, auch wenn hereditäre 
Belastung, originär hysterische Disposition, alkoholische und andere 
Degeneration mit wirksam sind. 

Alle diese Störungen pflegen sich in verhältnismässig kurzer Zeit 
an die Verletzung anzuschliessen, ohne längere Zwischenzeit völliger 
Erwerbsfähigkeit. 

Andernfalls, wenn die Störungen erst längere Zeit nach dem 
Unfall auftreten, ist zu bedenken, ob sie nicht durch „Begehrungs¬ 
vorstellungen“ hervorgerufen sind. Bewusst simuliert brauchen sic 
auch in diesem Fall nicht zu sein. Trotzdem können sie bei der 
Entstehung aus der Aufregung des Kampfes um die Rente höchstens 
als Unfallgesetzfolge, nicht mehr aber als entschädigungspflichtige 
Unfallfolge angesehen werden. 

Reine Simulation ist wohl selten. Allgemein gütige Kriterien 
zu ihrer Erkennung sind nicht aufzustellen. Das bleibt oft Sache des 
individuellen Urteils. Besonders schwierig ist die Entscheidung bei 
nicht ausgeprägt hysterischen Lokalsymptomen, wie einfach Schmerzen 
am Ort der Verletzung, die womöglich auch nur bei der Arbeit 
auftreten. 

Alle suggestiven Massnahmen versagen bei der Unfallhysterie in 
der Regel vollständig. In manchen Fällen wird nach Gewährung 
einer hohen Rente plötzliches oder allmähliches Verschwinden der 
Störungen beobachtet. 

Trotzdem empfiehlt sich für die Mehrzahl der Fälle eine mög¬ 
lichst niedrige Festsetzung der Rente und damit Zwang zur Arbeit. 
Denn die besten therapeutischen Erfolge werden doch immer erzielt, 
wenn es gelingt, unter möglichster Abkürzung, noch besser Ver¬ 
meidung des RentenfestsetzungsVerfahrens den Verletzten zu allmäh¬ 
lich sich steigernder Arbeit zu bringen, an die sich Besserung der 
Einzelsymptome und allmähliche Herabsetzung der Rente anschliesscn 
können. 
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Die Bedeutung der künstlichen Atmung 
bei Wiederbelebungsversuchen für die Diagnose des 

Ertrinkungstodes. 

Von 

Prof. Dr. Arthur Schulz, Gerichtsarzt in Halle a. S. 


Die an Dementia paralytica erkrankte und in der Krankenanstalt 
zu X. befindliche Frau S. erhielt wegen eines maniakalischen Er¬ 
regungszustandes am 13. Juli 19 . . nachmittags 5 Uhr ein Dauerbad. 
Badedienst hatte die Wärterin W. Ausser der Frau S. befand sich 
im Baderaum, in besonderer Wanne, noch eine zweite Kranke. Beide 
Patientinnen waren sehr aufgeregt und bespritzten die Wärterin der¬ 
artig, dass sie völlig durchnässt wurde; auch wurde sie mehrmals, 
wenn sie an die Wanne trat, um sich von der Temperatur des Wassers 
zu überzeugen, von Frau S. ins Gesicht geschlagen. Da das Spritzen mit 
Wasser kein Ende nahm, verliess die Wärterin gegen ihre Instruktion 
den Baderaura, um den anliegenden Hauptsaal zu betreten. Als es 
im Baderaum ruhiger wurde und die Wärterin sich nach Ablauf von 
etwa 5 Minuten — es war gegen 6 Uhr — wieder nach den beiden 
umsah, vermisste sie zunächst die Frau S., entdeckte sie dann sofort 
wieder in der Badewanne, aber ohne Lebenszeichen. Frau S. war, 
wie sich herausstellte, tot. Sofort eingeleitete Wiederbelebungs¬ 
versuche blieben ohne Erfolg. Die am 16. Juli ausgeführte gericht¬ 
liche Obduction ergab den typischen Befund des Ertrinkungstodes. 
Im Hinblick hierauf äusserten sich die Obduzenten in ihrem vor¬ 
läufigen Gutachten dahin, dass Frau S. ihren Tod durch Ertrinken 
gefunden habe. Mit ihrem Gutachten standen die Berichte des Ab¬ 
teilungsarztes und der Oberin in Einklang; es hiess in diesen, dass 
Frau S., als die Wärterin dazukam, unter Wasser gelegen habe, „am 
Boden der Badewanne“, wie der eine Bericht sagte. 
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Bei den weiteren Erhebungen stellte sich nun heraus, dass jene 
Berichte, die in der ersten Aufregung verfasst worden waren, den 
Sachverhalt nicht richtig wiedergegeben hatten. Der Abteilungsarzt 
und die Oberin waren erst später zur Stelle gewesen und hatten 
selbst Frau S. nicht mehr in der Wanne gesehen. Zwei Wärterinnen 
aber, die auf den erschreckten Aufruf der Wärterin W. sogleich dazu¬ 
gekommen waren, erklärten übereinstimmend, dass Frau S. nicht auf 
dem Boden der Badewanne gelegen, sondern in der Wanne gesessen 
habe; der Kopf habe aus dem Wasser hervorgeragt. Die Wärterin 
W. selbst gab folgende Darstellung: Das Wasser in der Badewanne 
war so tief, dass es der Frau S. in sitzender Stellung bis etwa an 
die Schultern gereicht hat. Als sie dazugekomraen wäre, sass Frau 
S. in einer Ecke der Badewanne etwas nach der Seite geneigt und 
zwar so, „dass der Kopf der Frau S. bis zum Mundwinkel aus dem 
Wasser hervorragte“ und im weiteren Verlauf ihrer Vernehmung, dass 
„ihr Mund bis zur Hälfte aus dem Wasser hervorgeragt hat“. Die 
Wärterin W. — und mit ihr die beiden anderen Wärterinnen — stellte 
mit Entschiedenheit in Abrede, dass Frau S. ertrunken sei. Sie halte 
dieses angesichts der Stellung, in der Frau S. aufgefunden wurde, für 
ausgeschlossen. Der Oberarzt der Anstalt bekannte sich zu ähnlicher 
Auffassung; er hielt einen Herztod auf Grund der nachgewiesenen 
Arteriosklerose für vorliegend. Vielleicht hatte die S., so äusserte er 
sich, mit ihren letzten Atemzügen Wasser in die Lungen bekommen, 
so dass dadurch der Ertrinkungsbefund erzeugt wurde. 

Auf Veranlassung der Königlichen Staatsanwaltschaft erfolgte 
daraufhin eine Nachprüfung des vorläufigen Gutachtens durch die 
Obduzenten, Geheimrat. Eberth und mich, und hierbei bin ich zu 
einem Ergebnis gelangt, dessen Mitteilung das Interesse weiterer 
Kreise beanspruchen dürfte. 

Bei der Obduktion hatten wir folgenden Befund erhoben: 

Die Lungen sanken beim Oeffnen der Brusthöhle nur wenig 
zurück, sie erschienen gebläht, berührten sich mit den Rändern in 
der Mittellinie. In den unteren Teilen der Luftröhre und ihren 
Aesten fand sich reichliche, mit etwas Schaum untermischte Flüssig¬ 
keit. Beide Lungen waren gross und fühlten sich luftkissenartig an, 
überall bestand Knistern. Die Schnittfläche beider Lungen war recht 
feucht, bei Druck trat auf sie viel dünne, zum Teil mit Luftblasen 
untermischte Flüssigkeit. Ein substantielles Emphysem war nicht 
vorhanden. Das Blut war in allen Teilen der Leiche flüssig. — Von 
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dem sonstigen Sektionsbefunde sei bemerkt, dass einmal das Vor¬ 
liegen der Dementia paralytica bestätigt wurde: Die Hirnhäute waren 
beträchtlich verdickt und getrübt, die Hirnwindungen niedrig und 
schmal, die Hirnrinde auf dem Durchschnitt ebenfalls schmal, die 
Hirnkammern erweitert, ihr Inhalt vermehrt. Ausserdem fanden 
sich an Herz und Aorta ausgesprochene arteriosklerotische Ver¬ 
änderungen. 

In dem von uns Obduzenten erstatteten Bericht hielten wir unser 
vorläufiges Gutachten aufrecht, nachdem wir uns durch eine Anfrage 
noch speziell darüber Gewissheit verschafft hatten, dass Frau S. kein 
Lungenödem gehabt hatte, was auch nach der ganzen, schon früher 
bekannten Darstellung des Falles nicht anzunehmen war. Und doch 
erklärten wir, nicht mehr ausschliesslich auf dem bisherigen Stand¬ 
punkte zu verharren; wir gaben zu, dass Frau S. auch eines natür¬ 
lichen plötzlichen Todes gestorben sein könne, dass ihr erst nach cin- 
getretenem Tode Wasser in die Lungen eindrang. 

Als ich mir den Hergang noch einmal im einzelnen vor Augen 
gehalten hatte, hatte ich mich gefragt, ob nicht vielleicht die hier 
angestellte künstliche Atmung bei der Erzeugung des „Ertrinkungs¬ 
befundes“ im Spiele gewesen sein konnte, und mehr und mehr hatte 
sich mir die Ueberzeugung aufgedrängt, dass die Annahme, Frau S. 
sei eines natürlichen plötzlichen Todes verstorben, tatsächlich eine 
gewisse Berechtigung hatte. Wenn die künstliche Atmung beim tot¬ 
geborenen Kinde Verhältnisse schafft, die es unmöglich machen 
können zu entscheiden, ob das Kind selbständig geatmet hat oder 
nicht, so konnte es, sagte ich mir, ebenso gut möglich sein, dass an 
einer Leiche die künstliche Atmung bei Anwesenheit von Wasser in 
den Lungen Verhältnisse zuwege brachte, die sich von dem Befunde 
beim Ertrinkungstode gar nicht oder nur gradweise unterscheiden. 
Dass nach der neuen Darstellung ein Einlaufen von Wasser in die 
Lungen der Frau S. noch nach dem Tode stattfand, war ja sehr gut 
möglich. 

Ich ging sogleich an die experimentelle Prüfung dieser für den 
Ausgang der Voruntersuchung wichtigen Frage. Das Leichenmaterial 
stellte mir Herr Geheimrat Eberth bereitwilligst zur Verfügung. Ich 
goss den Leichen möglichst bald nach dem Tode, bevor die Leichen¬ 
starre eingetreten war, Wasser durch den Mund in die Lungen ein, 
nachdem ich sic in sitzende Stellung gebracht hatte, und schloss 
sofort künstliche Atmung an (Methode Silvester). Die Lungen 
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nahmen ein Liter Wasser und mehr auf; das Eingiessen des Wassers, 
das mit Hilfe eines Bechers geschah, ging leicht von statten. Beim 
Niederlegen der Leichen entleerten sich gewöhnlich wieder 100 bis 
150 ccm, mit denen gleichzeitig ein feinblasiger Schaum austrat. 
Der erste Versuch, der die Leiche eines 51jährigen, an Darmruptur 
und eitriger Peritonitis verstorbenen kräftigen Mannes betraf, bot 
einen geradezu typischen „Ertrinkungsbefund“. Die Lungen waren 
mit ihren Rändern übereinander verschoben und bedeckten den Herz¬ 
beutel vdllständig. Die in situ geöffnete Luftröhre enthielt Schaum, 
und Schaum fand sich auch in ihren Aesten. Die Lungen waren 
gross, fühlten sich ballonartig an, waren in den vorderen Partien mehr 
grau und deutlich emphysematos, in den abwärtigen mehr bläulich; 
ihre Oberfläche war glatt, nur innerhalb der abhängigen, blaurot ge¬ 
färbten Partien an einigen Stellen durch eine Gruppe stark erweiterter 
Alveolen flach vorgebuckelt. Nach dem Durchschneiden kollabierten 
die Lungen nicht. Die Schnittfläche beider Oberlappen war massig 
feucht, bei Druck quoll stark schaumhaltige Flüssigkeit hervor; 
nirgends entleerte sich schaumlose Flüssigkeit. Aehnlich war der Befund 
um rechten Mittellappen. Auf die Schnittfläche der Unterlappen ent¬ 
leerte sich schaumhaitige und schaumlose Flüssigkeit. Chronisches 
substantielles Emphysem bestand nicht. — Ein zweiter Fall betraf 
ein 19 Jahre altes, an Tetanus innerhalb zweier Tage nach Ausbruch 
der ersten Erscheinungen gestorbenes grazil gebautes Mädchen. Die 
Lungen waren gleichfalls gedunsen, wenn auch die auffallende Volums- 
vergrösserung fehlte. Die in situ geöffnete Luftröhre enthielt keinen 
Schaum. Das Gewebe der sich schwer anfühlenden Lungen war von 
teigiger Beschaffenheit, tiefe an der Oberfläche erzeugte Fingercin- 
drücke glichen sich bis auf mehr oder weniger flache Dellen wieder 
aus. Die vorderen Partien waren wieder deutlich emphysematos und 
von grauer Farbe. In den Luftröhrenverästelungen wie im ersten Fall 
viel Schaum. Die Schnittfläche war im allgemeinen feuchter als 
dort. — In einem dritten Falle waren die Lungen in den abwärtigen 
Partien flächenhaft, in den vorderen strangförmig mit der Brustwand 
verwachsen. Es handelte sich um die Leiche eines 74 Jahre alten 
kachektischen Mannes mit Magen- und Leberkrebs und allgemeinem 
Ikterus. Die Lungen waren nicht gedunsen, zeigten im übrigen 
chronisches substantielles Emphysem. Sie waren über mittelgross, 
schwer. Ihre Konsistenz war vermehrt, Fingereindrücke blieben meist 
bestehen. Die Oberlappen und der rechte Mittellappen waren massig, 
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die Unterlappen stark durchfeuchtet, aber doch nicht so stark, dass 
Flüssigkeit schon ohne Druck ablief. In den Luftröhrenästen fand 
sich Schaum; der Schleimhaut waren rechts geringe, links grössere 
Mengen von Schleim aufgelagert. Die aus den einzelnen Lappen 
herausgepresste Flüssigkeit war bald mehr, bald weniger schaum- 
haltig. Dieser dritte Fall hatte also in anatomischer Beziehung, 
offenbar wegen der Verwachsungen, nichts für einen Ertrinkungstod 
Spezifisches, der starke Feuchtigkeitsgehalt der Lungen konnte als 
Oedem gelten. 

Jedenfalls bewiesen die beiden ersten Fälle, namentlich der 
zuerst angeführte, dass ein „Ertrinkungsbefund“ auch nach dem Tode 
zustande kommen kann, wenn bei Anwesenheit von Wasser in den 
Lungen künstliche Atmung ausgeführt wird. Auf Grund dieser 
Leichenversuche hielten wir uns für berechtigt, unser Gutachten nun¬ 
mehr dahin zu formulieren: 

„Es hat bei der Frau S. ein Eindringen von Wasser in die Lungen 
stattgefunden, und dieses Wasser ist durch Atembewegungen über die 
Lungen hin verteilt worden, so dass Veränderungen erzeugt wurden, 
wie sie beim Ertrinkungstode in der Regel erhoben werden. Ob 
Frau S. ertrunken ist, jene Atembewegungen also, die die Ursache 
der charakteristischen Lungenveränderungen gewesen sind, natürliche 
waren, oder ob Frau S. eines natürlichen plötzlichen Todes gestorben 
ist und der Lungenbefund erst durch die zu ihrer Wiederbelebung 
eingeleitete künstliche Atmung erzeugt wurde, lässt sich nicht ent¬ 
scheiden. Es kann das eine so gut der Fall gewesen sein, wie das 
andere. Da gegen die Annahme eines natürlichen Todes somit nichts 
einzuwenden ist, kann der Wärterin W. eine Schuld an dem Tode 
der Frau S. nicht nachgewiesen werden.“ 

Es kann, so hatten wir ausgeführt, in Anbetracht der durch die 
Obduktion nachgewiesenen starken Veränderungen am Herzen ein 
plötzlicher Herztod Vorgelegen haben, von dem Frau S. in sitzender 
Stellung überrascht wurde, oder ein mit dem Gehirnleiden in Zu¬ 
sammenhang stehender plötzlicher Tod. Es sei nicht notwendig 
anzunehmen, dass das Eindringen das Wassers noch während der 
letzten Atemzüge geschah, was ja immerhin der Fall sein konnte; 
wie unsere Versuche bewiesen, ist künstliche Atmung geeignet, auch 
an Leichen einen Ertrinkungsbefund zu erzeugen. 

Die Wiederbelebungsversuche bei der Frau S. waren eine Stunde 
lang fortgesetzt worden, zunächst etwa 5 Minuten lang von den 
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Wärterinnen allein, dann unter ärztlicher Leitung. Die Aerzte ver¬ 
suchten zweimal Flüssigkeit aus den Lungen durch Umkehren der 
Leiche zu entleeren, erhielten aber das erste Mal nur wenige Tropfen, 
das zweite Mal vielleicht zwei Esslöffel. Die künstliche Atmung bei 
den beiden ersten Leichenversuchen hat je V 2 Stunde, beim letzten 
Versuch eine ganze Stunde gedauert. — 

Ueberraschender fast noch als der anatomische Befund waren 
bei den Leichenversuchen die Ergebnisse der Gefrierpunktsbc- 
stimmungen und die Beobachtungen bezüglich der Hämolyse des 
Herzblutes. Zunächst lag, wie auch wohl nicht anders zu erwarten 
war, der Gefrierpunkt der Lungenflüssigkeiten — die Flüssigkeit jedes 
Lungenlappens wurde gesondert aufgefangen — mit einer Ausnahme 
(rechter Unterlappen der ersten Leiche) überall über dem Durch¬ 
schnittswerte, und zwar zum Teil ganz beträchtlich. Durchgehend 
hoch lagen die Werte im letzten Falle, der anatomisch so wenig 
charakteristisch gewesen war (vergleiche Tabelle). 
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Mit Spannung sah ich den Resultaten bei der Untersuhucng des 
Herzblutes entgegen. Vom ersten Falle konnte man wohl sicher 
sagen, dass dem Blute beider Herzhälften Wasser nicht beigeraengt 
worden war. Im zweiten Falle, der sich ganz besonders zu diesen 
Versuchen geeignet hatte, weil bei ihm ein schneller Tod im tetani- 
sehen Anfall vorlag und das Blut wie bei Frau S. durchweg flüssig 
war, liess sich die Anwesenheit von Wasser im Blute der linken 
Herzhälfte schon nicht mehr so sicher ausschliessen. Der Gefrier¬ 
punkt lag bei —0,56, also auf derselben Höhe wie beim Lebenden, 
trotzdem bei der Obduktion schon 17 1 / 4 Stunden seit dem Tode ver¬ 
strichen waren. Dass das in die Lungen eingeflösste Wasser tat¬ 
sächlich mit dem Inhalt des Gefässystems sich vermischte und bis 
zum Herzen vordrang, wenn man nur die künstliche Atmung lange 
genug fortsetzt, bewies endlich der dritte Versuch, bei dem wie im 
Falle S. die künstliche Atmung eine Stunde lang durchgeführt wurde. 
Hier fand sich nicht nur Wasser im Blute der linken, sondern auch 
in dem der rechten Herzhälfte. Die Verhältnisse lagen also genau 
so wie bei einem Ertrinkungstod mit längerem Ueberdauern der Herz¬ 
tätigkeit. 

Die Beobachtungen bezüglich der Hämolyse, die ich im zweiten 
und dritten Versuche anstellte, ergänzten die Resultate der Gefrier¬ 
punktsbestimmungen in wertvoller Weise. In beiden Fällen bestand 
Hämolyse des Blutes beider Herzhälften. Sie war im dritten Falle 
im Blute links merklich stärker als rechts, im zweiten Falle ganz 
erheblich stärker. Konnte man im zweiten Falle auf Grund der Ge¬ 
frierpunktsbestimmung die Anwesenheit von Wasser im linksseitigen 
Herzblut nur vermuten, so wurde sie durch die Hämolyse zur Ge¬ 
wissheit. 1 ) Eine Bestimmung mit dem Fleischlichen Hämometer 
ergab für den Hämoglobingehalt des Vcnenblutes 97 Teilstriche im 
Verhältnis zu 142 des Arterienblutes. Also auch bezüglich des 
Hämolysierungsphänomens die gleichen Verhältnisse wie beim Er¬ 
trinkungstode! Im Pfortaderblut, das ich im dritten Falle auf 
etwaige Hämolyse ebenfalls untersuchen wollte, das übrigens nur in 
geringer Menge zur erhalten war, war schnelle Gerinnung einge¬ 
treten, so dass eine Bestimmung nicht hatte ausgeführt werden 
können. 

1 ) Vergl. Hevenstorf, Münchener medizinische Wochenschrift 1905, 
No. 11 und 12. 
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Der Verbleib des Wassers liess sich durch Gefrierpunktsbc- 
stimmung und den Nachweis starker Hämolyse schliesslich noch in 
den Pleuraflüssigkeiten feststellen. In den beiden ersten Fällen stand 
die intensiv rote Farbe des Brusthöhleninhaltes zu der nur gelbröt¬ 
lichen Farbe der Herzbeutelflüssigkeit in auffallendem Gegensatz. Im 
letzten Falle war der Unterschied in der Farbe nur gering. — lm 
ersten Falle hatte ich noch den Gefrierpunkt der Perikardflüssigkeit, 
im letzten den des Liquor cerebrospinalis bestimmt; beide Flüssig¬ 
keiten zeigten nichts Besonderes. — 

Sind die Vorbedingungen dazu vorhanden, so vermag also die 
zur Wiederbelebung vermeintlich Ertrunkener, aber eines natürlichen 
Todes Verstorbener eingeleitete künstliche Atmung bezüglich des ana¬ 
tomischen Befundes der Lungen, des osmotischen Druckes und der 
Hämolyse des Herzblutes dieselben Veränderungen zu erzeugen, wie 
sie durch den Ertrinkungsakt auch am Lebenden entstehen. Jene 
Vorbedingungen können gegeben sein, wenn, wie nach den Behaup¬ 
tungen der Wärterinnen die Frau S., die betreffende Person in einer 
Haltung vom Tode ereilt wurde, in der ein Hineinlaufen von Wasser 
in die Luftwege stattfinden kann. Sie liegen vielleicht auch dann 
vor, wenn eine Leiche einfach unter Wasser gerät, da ja auch in 
diesem Falle Wasser in die Luftwege gelangen kann. 1 ) 

Wird zur Rettung einer unter den genannten Umständen 
im Wasser aufgefundenen Person künstliche Atmung einge¬ 
leitet, die ohne Erfolg bleibt, so lässt sich nachträglich 
also nicht entscheiden, was an Lungen und Herz in den 
genannten Beziehungen auf Rechnung eines etwaigen Er¬ 
trinkungstodes oder auf Rechnung der künstlichen Atmung 
zu setzen ist. Es scheidet, um es anders auszudrücken, für die 
Erörterung der Todesursache der Befund der Lungen und 
des Herzens gerade in denjenigen Punkten aus, in denen 
er bisher als zuverlässig, wenn nicht gar als untrügerisch 
galt. Nur eine Ausnahme ist hier vielleicht zu machen, wo der Be¬ 
fund auch trotz künstlicher Atmung für die Diagnose des Ertrinkungs¬ 
todes zu verwerten ist. — 

Auf der II. Tagung der deutschen Gesellschaft für gerichtliche 


1) Ks wären noch Versuche darüber anzustellen, ob die in diesem Falle 
eindringende Wassermengc genügt, um nachweisbare Veränderungen zu erzeugen. 
Ich möchte diese Möglichkeit vorläufig nicht verneinen. 
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Medizin (Stuttgart, 17.—19. September 1906) hat Revenstorf in der 
Diskussion zum Thema: „Die Diagnose des Ertrinkungstodes“ von 
dem Einfluss, den die künstliche Atmung auf den Lungenbefund in 
gewisser Hinsicht haben kann, bereits gesprochen. Als er die Be¬ 
deutung des herdweisen Vorkommens von Algen im subpleuralen Ge¬ 
webe der peripheren Lungenabschnitte für die Diagnose des Er¬ 
trinkungstodes besprach, wies er darauf hin 1 ), dass in der gleichen 
Weise, wie durch eine aktive Inspirationsbewegung des Lebenden 
auch an der Leiche ein zufällig in Mund-, Nasen- und Rachenhöhle 
vorhandener wässeriger Inhalt bis in die fernsten Lungengegenden 
transportirt werden kann, wenn der Hohlraum der Lungen künstlich 
abwechselnd vergrössert und verkleinert, oder das verkleinerte Lungen¬ 
volumen plötzlich durch Nachlassen eines den Thorax treffenden 
Druckes stark ausgedehnt wird. „Die anamnestische Angabe der 
versuchten Wiederbelebung ist daher“, so fuhr er fort, „für den Ge¬ 
richtsarzt von der grössten Wichtigkeit und ermahnt zu be¬ 
sonderer Vorsicht in der Verwertung des besprochenen Ertrin¬ 
kungssymptoms, da die Bedingungen der vitalen Aspiration von 
Ertränkungsflüssigkeit bei der sachkundigen Anwendung der künst¬ 
lichen Atmung vorzüglich nachgeahmt sind .... Ebenso wie der 
chemische Experte über die Anwendung von Gegenmitteln bei einem 
mutmasslich Vergifteten orientiert wird, muss dem medizinischen 
Sachverständigen seitens der recherchierenden Behörde bekanntgegeben 
werden, ob Wiederbelebungsversuche angestellt wurden“ 2 ). — Andere 
Angaben, die hier in Betracht kommen, finden sich bei v. Hofmann 3 ) 
und bei Wachholz und Horoszkiewicz 4 ). Es werden dort Engel, 
Büchner und Severin zitirt, nach denen durch Kompression und 
Nachlassen des Thorax der in einer Flüssigkeit liegenden Leiche die 
Flüssigkeit aspiriert werden kann, ein Vorgang, der unabsichtlich 
beim Herausziehen von Leichen aus Flüssigkeiten sich ereignen 
könnte. Ferner würde durch Mischung des aspirierten Wassers mit 
der Residualluft der Lungen die Bildung von Schaum in den Luft¬ 
wegen der Leiche befördert. V. Hof mann hält die erste Behauptung für 

1) Diese Zeitschrift, 1907, 33. Bd. Suppl.-Heft, Seite 49. 

2) Ich habe nach Formelementen des Wassers in den Lungen meiner 
Leichen nicht gesucht, hätte sie wohl auch nicht gefunden, da ich Leitungs¬ 
wasser genommen habe. 

3) Lehrbuch 9. Aufl. 1903, S. 591. 

4) Diese Zeitschrift 1904, 3. F., 28 Bd., S. 254. 
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nicht erwiesen, Wachholz und Horoszkicwicz konnten die Schaum¬ 
bildung bestätigen. 1 ) Sonstige Angaben, namentlich über die Volums¬ 
zunahme der Lungen infolge künstlicher Atmung bei Anwesenheit von 
Wasser in den Respirationswegen, sind mir nicht bekannt. Wach- 
holz und Horoszkiewicz 2 ) haben eine Volumenszunahme nachge¬ 
wiesen, wenn sie einen gewissen Druck anwendeten, die Leiche min¬ 
destens 50 cm unter den Wasserspiegel brachten oder aus einem Be¬ 
hälter in 50 cm Höhe durch eine Trachealkanüle Wasser in die 
Lungen laufen Hessen. Sie erhielten hierdurch ein „exquisites 
Hypervolumen und ein Nichtkollabieren der Lungen“. — 

Was die Veränderungen des osmotischen Druckes im Herzblut 
betrifft, so galt bisher der Nachweis einer ßlutverdünnung im linken 
Herzen als ein Beweis dafür, dass die Ertränkungsflüssigkeit zu 
Lebzeiten in das Blut eingedrungen ist. Die Ergebnisse Revens- 
torfs 3 ), die die Giltigkeit dieses Satzes zu erschüttern drohten, 
waren auf Grund einer Versuchsanordnung gewonnen, die den natür¬ 
lichen Verhältnissen, unter denen sich Leichen im Wasser befinden, 
nicht entsprechen. Wachholz 4 ) konnte bestätigen, dass tatsächlich 
das Blut der linken Herzhälfte postmortal durch Wasser verdünnt 
wird, wenn es direkt durch eine Trachealkanüle und unter Druck in 
die Luftwege sozusagen injiziert wird. Im übrigen aber erhielt er, wenn 
er die Leichen im Wasser sich selbst überliess, niemals eine Blut¬ 
verdünnung. War eine solche nachzuweisen, so konnte also bisher 
ein Tod durch Ertrinken mit Bestimmtheit angenommen werden. — 
Ich meine, dass dieser Satz auch jetzt noch gilt. Ob eine künst¬ 
liche Atmung stattgefunden hat oder nicht, wird sich wohl immer 
feststellen lassen. Hat sie nicht stattgefunden, zeigt sich das Herz¬ 
blut verdünnt, so sind wir noch immer berechtigt, einen Ertrinkungs¬ 
tod anzunehmen.— Im dritten Versuche konnte ich sowohl im rechten 
wie im linken Herzen Wasser nachweisen. Bei der Versuchs¬ 
anordnung Revenstorf’s Hess sich, wie dieser auf der Tagung der 


1) Siehe auch diese Zeitschrift 1907, 33. Bd. Supplem.-Heft, S. 17. 

2) Diese Zeitschrift 1904, 3. F., 28. Bd., S. 260 ff. 

3) Aerztliche Sachverständigen-Zeitung 1905, S. 85. 

4) Diese Zeitschrift 3. F., 32. Bd., S. 112. Vergl. im übrigen zu diesem 
Punkte auch Ziemke in Schmidtmann’s Handbuch der gerichtlichen Medizin, 
II. Bd. S. 372 und die Verhandlung, der Deutsch. Ges. f. gerichtl. Medizin 1906, 
in dieser Zeitschrift 1907, 33. Bd., Supplem.-Heft. 
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Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin 190G mitteiltc 1 2 ), 
dasselbe erzielen. 1905 -) hatte Revenstorf in einer gleichzeitigen 
Veränderung des Venenblutes noch den Beweis für ein vitales Ein¬ 
dringen der Ertränkungsflüssigkeit erblicken wollen. — 

Wie ist nun die Lungenblähung in den beiden ersten Leichen¬ 
versuchen — der dritte scheidet aus den angegebenen Gründen hier 
aus — zustande gekommen? Es sind für die Auftreibung der Lungen 
beim Tode durch Ertrinken bekanntlich verschiedene Theorien aufge¬ 
stellt worden, die die Lungenerweiterung bald auf physikalische^ 
bald auf physikalische und physiologische Vorgänge zurückführen. 
Eine sehr ansprechende, an frühere Theorien zum Teil sich anlehnende 
Erklärung hat neuerdings Re venstorf gegegeben 3 ). 

Er geht davon aus, dass exenterierte durch Lufteinblasen ge¬ 
blähte Tierlungen sofort wieder kollabieren, sobald der intratracheale 
Druck nachlässt, dass dagegen ein gewisses Hypervolumen stets 
zurückbleibt, wenn in den Luftwegen Flüssigkeitsansammlungen sich 
befanden. Das Beharren der Lungen in ihrem Blähungszustande bei 
Anfüllung der kleinsten Bronchialäste mit Wasser erklärt er durch 
den ventilartigen Verschluss der kleinsten Luftröhrenverästelungen, 
der durch die Kapillarattraktion des Wassers zustande kommt. Dieser 
Verschluss lässt zwar die unter Druck in die Bronchialkanäle einge¬ 
presste Luft zu den Alveolen passieren, von der in die Lungenbläschen 
cingeschlossenen Luft lässt er aber jedesmal nur so viel zurück¬ 
streichen, als die Kapillarattraktion des Wassers gestattet. Das Ent¬ 
weichen von Luft hört auf, sowie die Kapillarattraktion dem seitens 
der Elastizität des Lungengewebes auf die Alveolarluft ausgeübten 
Druck das Gleichgewicht zu halten vermag. Sodann unterscheidet 
Revenstorf ein Stadium der erhaltenen und ein Stadium der 
erloschenen Resorption. Im ersten Stadium, dem Stadium der Ab¬ 
wehr, wird alles Wasser, das in die Lungenbläschen eindringt, auf 
den Lymphbahnen wieder entfernt. Nach dem Erlöschen der Re¬ 
sorptionsfähigkeit kann das die Alveolarluft einschliessende Wasser 
nicht mehr beseitigt werden. Die Erschwerung des Lufteintritts in die 
Alveolen durch den Wasserverschluss und die Resorption des einge- 

1) Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin, 
a. a. 0. S. 59. 

2) Aerztliche Sachverständigen-Zeitung 1905, S. 87. 

3) Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin 1900, 
a. a. 0., S. 52 ff. 
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drungcnenWassers erläutert er an dem Verhalten des lebenden Tieres. Inji¬ 
ziert man einem solchen eine grössere Menge Wasser in die Luftwege, so 
hört es zunächst eine Zeitlang auf zu atmen. Dann führt es eine tiefe, 
mühsame Inspiration aus, bis plötzlich der Kapillarverschluss ge¬ 
sprengt wird, die Lungen sich ausdehnen und Luft mit sausendem 
Geräusch aspiriert wird. Danach atmet das Tier wieder frei. Der 
Kapillarverschluss erneuert sich nicht wieder. Das aspirierte 
Wasser wird resorbiert. Dieselben Vorgänge: Erschwerung des 
Lufteindringens in die Lungenalveolen (angestrengte mühsame Atmung) 
und Verhinderung des Austritts von Luft aus den Bläschen, 
finden auch beim Ertrinken statt. Hier kommt aber noch ein dritter 
Faktor hinzu: Die Erneuerung des Kapillarverschlusses nach been¬ 
digter Inspirationsbewegung durch neu einfliessendes Wasser. Er be¬ 
wirkt, dass die Blähung der Lungen sich erhält, dass sie nicht, wie 
nach einem einmaligen Eindringen des Wassers in dem Beispiele des 
lebenden Tieres, alsbald zurückgeht. Der ventilartig wirkende, bei 
Sprengung der Wasserscheidewand sich immer wieder erneuernde 
Verschluss der feinsten Luftröhrenverzweigungen bildet sich während 
der ersten kraftvollen Atemzüge aus, die in der dritten Phase des 
Ertrinkungsvorganges (nach Brouardel und Loye) eintreten. Die 
Resorptionsfähigkeit der Lungen erlischt vermutlich erst im letzten 
Stadium des Ertrinkungsvorganges, bei Beginn der terminalen Atem- 
bewegungeh. — Das Zustandekommen der Lungenblähung beruht 
demnach nach Re venstorf: 

1. Auf der Anwesenheit von Wasser in den feineren Luftröhren, 

2. der Aufhebung des Resorptionsvermögens, 

3. einer wirksamen Inspirationsbewegung nach Erfüllung dieser 
beiden Bedingungen. 

Ganz in derselben Weise wie nach Revenstorf am Lebenden 
lässt sich die Lungenblähung auch an der Leiche erklären. Durch 
die rhythmischen Erweiterungen des Brustkorbes wird das in die 
Luftwege gebrachte Wasser in die feineren Bronchialäste aspiriert, 
eine Resorption findet, da es sich um Leichen handelt, nicht statt, 
und die dritte Bedingung ist ebenfalls vorhanden; wirksam sind die 
künstlichen Atembewegungen allerdings weniger durch ihre Tiefe als 
durch ihre Summierung. Insofern besteht ein Unterschied in den 
Verhältnissen am Lebenden und an der Leiche, als der Lebende 
unter den Wasserspiegel ein beträchtliches Luftquantum mitnimmt, 
ausser der Residualluft noch Reserve- und Respirationsluft, vielleicht 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



104 


Prof. Arthur Schulz. 


auch noch Komplomcntärluft. Eine Leiche hat in ihren Lungen nur 
Residualluft. Aber das Ergebnis des ersten Versuches scheint dafür 
zu sprechen, dass die Lungenblähung an Leichen trotzdem durch den 
allmählichen immer neuen Eintritt von Luft in die Alveolen ähnlich 
hohe Grade erreichen kann wie bei Lebenden. 

Es wäre nur noch ein Punkt im anatomischen Befunde zu 
besprechen. Re venstorf erklärt die trockene Lungen blähung 
Strassmann’s, das Emphysema aquosum Brouardel’s durch die 
Resorptionstätigkeit der Lungen. Erst nach dem Erlöschen der Re¬ 
sorptionsfähigkeit sammelt sich das in die Lungen einfliessende Wasser 
als Oedema aquosum im Lungengewebe an. Nach dieser Darstellung 
ist die relative Trockenheit gewisser Ertrinkungslungen auf dem 
Durchschnitt auf die schnelle Beseitigung des eingedrungenen Wassers 
durch das Saugadersystem zu beziehen. Der Tod wäre hier in 
der dritten oder vierten Phase des Ertrinkungsvorganges ein¬ 
getreten. Ist Revenstorf’s Theorie richtig — und sie er¬ 
scheint durchaus einleuchtend —, so hätten wir an der Leiche, 
bei dor ein funktionierendes Saugadersystem nicht existiert, 
nur die Befunde zu erwarten, die dem Stadium der er¬ 
loschenen Resorption zukommen. Mit anderen Worten: es 
wäre das Entstehen eines Emphysema aquosum an der 
Leiche ausgeschlossen. Finden wir ein solches gelegentlich 
in einem Falle, in dem künstliche Atmung ausgeführt war, 
so wäre dieser Befund also ein Beweis dafür, dass es sich 
um einen Ertrinkungstod handelt, nicht um einen natür¬ 
lichen Tod. Ich habe oben ausgesprochen, dass, falls bei einer aus 
dem Wasser gezogenen Person die zur Wiederbelebung angestcllte 
künstliche Atmung ohne Erfolg bleibt, für die Erörterung der Todes¬ 
ursache der Befund der Lungen und des Herzens gerade in den 
Punkten ausscheidet, in denen er bis dahin als zuverlässig, wenn 
nicht gar als untrügerisch galt, und hatte bereits davon gesprochen, 
dass mit einem Lungenbefunde vielleicht eine Ausnahme zu machen 
ist. Diese Ausnahme ist das Emphysema aquosum Brouardel’s. 
Ein solches fand sich weder im Fall S. noch in einem der Leichen¬ 
versuche. — 

Was schliesslich den Uebertritt des Wassers aus den Bronchiolen 
und Alveolen in den Inhalt des Gefässsystems betrifft, der beim 
Lebenden in Lymphbahnen und Blutbahnen durch Resorption erfolgt, 
so kommt bei der Leiche nur die Diffusion nach osmotischen Gesetzen 
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in Frage. Ist das Wasser in die Lungcnpapillarcn gelangt, so teilt cs 
sich infolge ihrer abwechselnden Kompression und Erweiterung durch die 
künstliche Atmung dem Blute der grösseren Gefässstämrae mit und weiter 
durch die ständig hin und her sich bewegende Blutsäule schliesslich 
dem Blute des Herzens. Dieses Vordringen des Wassers findet nach 
dem linken wie nach dem rechten Herzen statt. Voraussetzung ist 
nur, dass die Gefässe noch bluthaltig sind, was aber unter den Um¬ 
ständen, unter denen künstliche Atmung eingeleitet wird, wohl immer 
zutrifft. Wie sehr künstliche Atmung, insbesondere die Methode von 
Silvester, die Blutsäule in grossen wie in kleinen Gefässen beein¬ 
flusst, hat übrigens Kraske 1 ) gezeigt. Er konnte an menschlichen 
Leichen nicht nur Farbflüssigkeit von der Vena jugularis aus durch 
das rechte Herz, die Lungen und das linke Herz bis in die Kranz¬ 
arterien und die Aorta treiben, es liess sich für die Dauer der künst¬ 
lichen Atmung sogar eine deutlich wahrnehmbare Rötung der Lippen 
infolge Vordringens des Blutes bis in die Kapillaren, ja selbst eine 
Verengerung der Pupillen konstatieren. 2 ) 

1) Ueber künstliche Atmung und künstliche Herzbewegung. Verhandlungen 
der Deutsch. Ges. f. Chirurgie. 1887, II, S. 279. 

2) Das Verfahren gegen dio Wärterin W. wurde eingestellt. 
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Schwachsinniger Erfinder und Querulant. 

Von 

I)r. H. Scliaefer, Oberarzt a. D. der Irrenanstalt Friedrichsbcig 

in Hamburg. 

Am 2. Nov. 1905 brachte die Zeitung den Bericht, dass der 2ojährige A. M. 
wegen Beleidigung des Direktors des Realgymnasiums zu B. und der Prüfungs¬ 
kommission für Primareife zu 4 Wochen Gefängnis verurteilt worden sei. Er war 
als Extraneus zweimal im Einjährigen durchgefallen, hatte den Direktor der 
Parteilichkeit und Fälschung beschuldigt, an die Oberschulbehörde eine beleidi¬ 
gende Eingabe gemacht. Er spricht in dieser Eingabe von einer un¬ 
zerstörbaren Erfindung, die er gemacht haben will und die im 
Kriege zur Anwendung kommen solle, wenn alle Festungen be¬ 
lagert, alle Kabel und die Anlagen der drahtlosen Telegraphie 
zerstört, wenn die letzten Brieftauben aufgelassen sein weiden. 
Dann solle der Austausch telegraphischer Depeschen auf Grund 
der Erfindungsidee erfolgen. Er behauptet, dass er bereits mit 
dem Kriegsministerium wegen seiner Erfindung Briefe gewechselt, 
dass er aber zur Ausbeutung seiner Erfindung nur in der Lage 
sei, wenn er sich der Militärkarriere zu widmen vermöchte. 
Werde er aber wie bisher daran gehindert, so würde er die Schul¬ 
behörde für den ihm durch NichtverWertung seiner Erfindung 
erwachsenden Schaden verantwortlich machen, deren Wert von 
sachverständigen Militärs auf 1 Million Mark geschätzt worden 
sei. Er würde seine Ansprüche in diesem Falle einer Berliner 
Firma abtreten. Gerade in Physik hatte er sich schwach, wie 
noch nie einer zuvor gezeigt. Ich machte, ohne den A. M. zu kennen, 
eine Eingabe an das Ministerium, in welcher ich aussprach, dass diese Erfindungs¬ 
geschichte genüge, um mit Sicherheit die Diagnose auf Schwachsinn und zwar 
solchen Grades zu stellen, dass § 51 zutreffc. Ebenso machte ich den Direktor 
sofort darauf aufmerksam, dass A. M. geisteskrank sei. Einige Wochen später 
las ich, dass A. M. von neuem beleidigende Eingaben gemacht habe und ver¬ 
haftet sei. Ich richtete eine Anfrage an das Ministerium, was von demselben 
verfügt worden sei? Ich erhielt keine Antwort. Nun fragte ich bei der Staats- 
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anwaltschaft an, motivierte meine Auffassung und sagte voraus, dass A. M. 
weiterhin querulieren werde. Ich bekam folgende Antwort: 

„. . . . Ihre Bedenken über den Geisteszustand des Schülers A. M. sind 
jedoch nach ärztlichem Gutachten unbegründet.“ Der Vater des A. M. 
teilte mir auf meine Anfrage mit, dass sein Sohn von dem Stadtphysikus, San.-Rat 
Dr. R. untersucht und begutachtet worden sei. Ich erwiderte der Staatsanwalt¬ 
schaft, dass ich es für sehr bedenklich hielte, wenn ein Arzt nach meinen Aeusse- 
rungen ein solches Gutachten abgebe, mit dem Hinzufügen, dass ich nicht wüsste, 
wer von den Aerzten der Stadt dazu kompetent wäre. Auch an den Vorsitzenden 
der Strafkammer richtete ich ein Schreiben, mit der Motovierung, dass jeder der 
Richter erschrecken würdo, wenn eines Tages der eigene Sohn mit einer solchen 
Erfindung vor ihn treten würde. Nach Wochen, als ich mich auf der Gerichts¬ 
schreiberei erkundigte, wann Termin sei, zeigte mir der Gerichtsschreiber einige 
Kilo Akten und meinte, es sei unbestimmt, da A. M. immer neue Eingaben 
maohe. (Der Querulant.) Weiterhin war ein Termin angesetzt. Als ich zuhören 
wollte, wurde mir mitgeteilt, er sei vertagt. Der Fall erschien dann im Juni d. .1. 
als Typus in meiner Schrift: Der moralische Schwachsinn, C. Mar hold, Halle. 
Am 9. Nov. 1906 fand wiederum Termin statt. 

Die Sache war vom Reichsgericht zur nochmaligen Verhandlung vor die 
Strafkammer verwiesen, aus für uns ganz gleicbgiltigen, rein formellen Gründen. 
Inzwischen hatten die weiteren beleidigenden Eingaben Veranlassung zu einem 
neuen Strafverfahren gegeben. Noch vor Eröffnung der Verhandlung suchte 
A. M. das Wort zu ergreifen, der Vorsitzende hatte Mühe, ihm klar zu machen, 
dass er erst sprechen dürfe, wenn ihm das Wort erteilt sei. Als der Vorsitzende 
den neuen Eröffnüngsbeschluss verlesen will, unterbricht ihn der A. M. wieder. 
Mit Unterstützung des Staatsanwalts wurde ihm das Wort erteilt: Er lehnt den 
Vorsitzenden als befangen ab, da sich derselbe in der ersten Sitzung parteiisch 
gezeigt habe. Der Gerichtshof lehnt den Antrag ab. 

Dann beschuldigte er den Vorsitzenden der falschen Aussage, in der Unter¬ 
suchungssache gegen den Direktor, den er des Meineides beschuldigt (das 
Verfahren ist eingestellt worden), andere hätten noch Meineide geleistet, als er 
Anzeige erstattet, sei er 4 Wochen unschuldig ins Gefängnis gesteckt, Briefe 
(Originale) seien aus seinen Akten verschwunden. Er sagt aus, dass ein Staats¬ 
anwalt während der Untersuchungshaft Veranlassung gegeben, dass er die Akten 
einsehen konnte. (Scheinbar Tatsache.) Er zeigt sich sehr erregt und behauptet, 
von allen .Zeugen werde das Gegenteil der Wahrheit gesagt. A. M. hat das Gym¬ 
nasium, verschiedene Privatanstalten und Pressen besucht. Der Direktor und 
einige Schulprofessoren sagen aus, dass A. M. in Geschichte, Geographie, 
Mathematik und Physik die Zensur 4 erhalten habe, sonst 3, auf Kommissions¬ 
beschluss. Der Geographielehrer führt an, dass A. M. Norwegen auf die 
pyrenäische Halbinsel verlegt habe, die Hauptstadt von Norwegen nicht habe 
nennen können. Der Lehrer des Deutschen bekundet, im Aufsatz seien ortho¬ 
graphische und Sprachfehler gewesen. Am Schluss beantragt A. M. noch den 
Koltasminister zu laden. 

Es ergibt sich dann, dass der Physikus seine Ansicht geändert hat. A. M. 
ist in einer Irrenanstalt beobachtet worden, was nur auf seinen Antrag mög¬ 
lich war. Im Termin erklärt er, wie der Direktor der Anstalt .... den A. M. 
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für geisteskrank und der freien Willensbestimmung z. Z. der inkriminierten Hand- 
beraubt. Freispruch. 

Der Vater des A. M., der wegen Teilnahme im ersten Gange mit Geld¬ 
strafe belegt worden, ging aus dem zweiten mit derselben Strafe belegt hervor. 

Den Bericht über die erste Verhandlung hatte die „Erfindung“ gesperrt 
gedruckt gebracht. Der Berichterstatter hatte zweifellos das Krankhafte heraus¬ 
gefühlt. Es ist ein erstaunlichen Zeichen der letzten Zeit, dass mehrfach Laien 
psychiatrisches Verständnis zeigen, voraus vor Richtern und Sachverständigen. 
Ich erinnere an die Geschworenen im Prozess gegen die Meineidige, an den 
Anwalt im Falle Brunke, den Hauptmann v. Y. im Falle des Füselier B., die 
Lehrerin im Falle der 12jährigen M., den Wirt und den Sattlermeister im Falle 
der beiden Grafen 1 ). 

Der Physikus hatte den „Schulfall“ nicht erkannt. Als solchen hatte 
ich denselben in dem Schreiben an die Staatsanwaltschaft gekennzeichnet. Trotz 
meiner positiven Aussage, dass unzweifelhaft Geisteskrankheit vorliege, Zweifel 
oder Bedenken hatte ioh nicht geäussert, erklärte er den Mann für gesund. Wenn 
ihm der „Typus“ unbekannt war, musste er nicht nach meinen Aeusserungen 
nach dem Typus suchen, ja musste er denn nicht, wie der Berichterstatter 
ohne alle Fachkenntnis allein auf Grund des gesunden Menschenverstandes 
dahin kommen, dass die „Erfindung“ die Erkennungsmarke geistiger 
Schwäche ist? Der zweimalige Durchfall des Mannes im Einjährigen, die 
absolute Impotenz in dem bischen Physik, was da verlangt wird, die Prä¬ 
tention Marconi gegenüber, das Vordergutachten des Kriegsministeriums 
sind das nicht alles Beweise einer krankhaften Urteilsschwäohe, die er als 
gebildeter Mensch allein erkennen muss? Kann man vom Direktor einer 
Mittelschule, einem Staatsanwalt, deren Bildung derjenigen der Aerzte für gleich¬ 
wertig erachtet wird, nicht aber genau dasselbe erwarten? Gehört denn da 
noch besonders geschärfter Verstand dazu? Oft pflegen die Staatsanwälte in 
Schwurgerichten' an den gesunden Menschverstand zu appelieren. Sie meinen 
damit wenig Verstand. Sagt hier denn nicht wenig gesunder Menschenverstand, 
dass Schwachsinn vorliegt? Gerade etwas Mutterwitz lässt hier das Krankhafte 
erkennen. Freilich habe ich es erlebt, dass ein junger Staatsanwalt Schwachsinn 
als Theorie der Studierstube bezeichnete 2 ), gerade in einem Falle, in 
welchem die Geschworenen mit ihrem Mutterwitz den Schwachsinn erkannten. 
Was sollen aber solche Ansichten bei gelehrten Juristen, im Widerspruch mit 
aller Wissenschaft, der Rechtspflege nützen? Die Juristen müssen, wenigstens im 
zweiten Examen den Nachweis erbringen, dass sie mit dem Wesen des Schwach¬ 
sinns vertraut sind. Massenhaft werden Schwachsinnige, besonders Jugendliche 
verurteilt. 

Bedauerlich ist es, dass in einem solchen Falle die Behörden nicht ermäch¬ 
tigt sind, die Akten an den wissenschaftlichen Sachverständigen, der wie ich hier 
das Querulieren vorausgesagt habe, also der*eigentliche Richter gewesen ist, zur 

1) Dr. Schaefer, der moralische Schwachsinn, C. Marhold. 1906. Siehe 
auch Psychiatr. Neurologische Wochenschrift. 1906. No. 21 u. 24. 

2) Dr. Schäfer, der moralische Schwachsinn. 
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Fruktifizierung herauszugeben. Die Sache ist öffentlich verhandelt, was soll da 
Geheimniskrämerei? Vor allem ist das Interesse ein öffentliches, dann solche 
Fälle sind das Material, auf dem sich der Fortschritt der Rechtspflege aufbaut. 

Gleichzeitig intervenierte ich in einem ähnlichen Falle 1 ) an das preussische 
Kriegsministerium und erhielt auf eine Anfrage die Antwort, dass eine weitere 
Begutachtung veranlasst worden sei. 


Kurpfuscherei und Geisteskrankheit. 

'S on 

Dr. H. Schaefer, Oberarzt a. D. der Irrenanstalt Friedrichsberg 

in Hamburg. 

An anderer Stelle 2 ) habe ich betont, dass es sich in vielen Fällen von Kur¬ 
pfuscherei um Geisteskrankheit handelt, entweder um Paranoia oder Schwachsinn. 
Hier ein Beispiel von Paranoia: 

Dresden, 14. Sept. Die 4. Ferienstrafkammer des Landgerichts verhan¬ 
delte als Berufungsinstanz gegen den Heilkundigen Gottfried Moritz Gössel 
aus Dresden-Plauen wegen unlauteren Wettbewerbes. Die Vorgeschichte des 
des namentlich die Aerzte und Naturheilkundigen interessierenden Prozesses ist 
nooh allgemein in Erinnerung. Gössel hatte ein gutes, auf Burkhardswalder Flur 
quellendes Trinkwasser unter dem Namen „Augenquelle“ und „Aderradium“ in 
marktschreierischer Weise als Heilmittel gegen die schwersten Krankheiten ange¬ 
priesen. Alle Gutachter sprachen aber dem Wasser jede Heilwirkung ab, und 
das Schöffengericht verurteilte Gössel zu 1500 Mark Geldstrafe oder 100 Tagen 
Gefängnis. Nach Verlesung des Urteils des Schöffengerichts trat die Berufungs¬ 
kammer in die persönliche Vernehmung des Angeklagten ein. 

Gössel erzählte, dass seine Patienten in den höchsten Kreisen zu suchen 
seien und das Burkhardswalder Wasser auch ohne jegliche Anpreisung weiterbe¬ 
ziehen. Er halte sich an den Glauben der alten Griechen, Römer und Phönizier, 
die in ihren alten Quellen das Radium, den Brunnengeist, der sich aus der Sonne 
und Wasser entwickelt, verehrten. Er schwöre, dass er schon Hunderte geheilt 
habe. Er habe Blinde geheilt und habe jetzt erst wieder eine Auszeichnung be¬ 
kommen für eine Heilung von Blinden. Der Angeklagte erzählt weiter, wie er auf 
wunderbare Weise die von seinem Grossvater entdeckte Quelle gefunden habe, 
nachdem ihm in der Strehlner Kirche eine göttliche Eingebung — jeder Mensch 
hat einen Geist, der. ihm das eingibt — zuteil geworden sei. Nach langen Irr¬ 
fahrten, sogar nach Wien und Pest, habe er endlich die Wunderquelle bei Burk¬ 
hardtswalde gefunden. „Das ist Deine Quelle!“ sagte mir eine laute Stimme, aber 
ich war allein; ich habe dann die Quelle auf Tausende von Metern nach der Tiefe 
erforscht. Die Bezeichnung „Aderradium“ und die Diagnosen hat mir mein Geist 
diktirt. Ich bin Hellseher, das kann mir niemand bestreiten und nachfühlen! 

1) Psychiatr. Neurolog. Wochenschrift. 1906. No. 24/25. 

2) Dr. Schaefer, Popnlär-Psychiatrie des Socrates redivirus. A. Stubar, 
Würzburg. 1907. 
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— Dr. B. hat als Sachverständiger ein Gutachten über die „Augenquelle“ 
abgegeben. Radium und Barium Hessen sich in dem Wunderwasser nicht nach- 
weisen. Zur Beurteilung des Wassers im allgemeinen sagt der Sachverständige, 
dass von einem Mineralwasser gar keine Rede sein könne; dann müsse das 
Dresdener Leitungswasser aus dem Hosterwitzer Gelände auch ein Mineralwasser 
sein. Die einzige bemerkenswerte Eigenschaft des Wassers ist die lange Haltbar¬ 
keit, aber diese begründet sich in der ursprünglichen Keimfreiheit als Brunnen¬ 
wasser und in der allerdings einwandfreien Verpackung. In einem Schlusswort 
sagte Gössel: Was die Dresdener Aerzte denken, was das Gericht beschliesst: mir 
ist es gleich, meine Sache ist gut; sie wird bestehen bleiben! 

Nach längerer Beratung wurde die Berufung des Angeklagten verworfen. 

Psychiatrie vacat. 

Dittrich, Handbuch der ärztlichen Sachverständigentätigkoit. 
Lieferung 12.—15. Band VIII, 1 und Band X. 4—5. Wien und Leipzig 1907, 
Wilhelm Braumüller. 

Lieferung 4 und 5 des X. Bandes bringen die Bearbeitung der ärztlichen 
Sachverständigentätigkeit auf dem Gebiete der Veterinärmedizin von Hermann 
Dexler. Dem Gerichtsarzt wird auch dieser Teil des Handbuohes willkommen 
sein, da er als Gutachter in Nahrungsmittelprozessen, oder in Fällen von Ver¬ 
giftung durch das Fleisch kranker Tiere, nicht solten in die Lage kommt, sich 
über diesen oder jenen Gegenstand aus der Veterinärmedizin unterrichten zu 
müssen. 

In der ersten Lieferung des VIII. Bandes behandelt Fritsch das Kapitel 
der Willensfreiheit und Zurechnungsfähigkeit. Hinsichtlich der Willensfreiheit 
werden deterministische und indeterministische Auffassung gegen einander abge¬ 
grenzt. Bezüglich der Kompetenz des Sachverständigen, sich über Ausschluss 
oder Vorhandensein der freien Willensbestimmung zu äussern, ist Fritsch der 
Ansicht, dass der Sachverständige, wiewohl er hierbei mit Begriffen arbeite, die 
weder medizinisch noch überhaupt genügend klar und abgegrenzt seien, immerhin 
noch eher in der Lage sein werde, diese Fragen sinngemäss zu beantworten, als 
der nicht psychiatrisch vorgebildete Richter. 

Fritsch behandelt dann weiter die Bedeutung der Grenzfälle und der ver¬ 
minderten Zurechnungsfähigkeit für die forensische psychiatrische Begutachtung. 
Er bringt die Vorschläge der forensisch-psychiatrischen Vereinigung in Dresden 
von 1897 und 1898, diejenigen der Versammlung der internationalen krimina¬ 
listischen Vereinigung von 1908, endlich die des Deutschen Juristentages von 
1905 hinsichtlich der verminderten Zurechnungsfähigkeit und der Behandlung 
der Geisteskranken und vermindert Zurechnungsfähigen im Strafvollzug und die 
Forderungen für die Verwahrung der für geisteskrank und vermindert zurech¬ 
nungsfähig Erklärten. 

In einem ferneren Kapitel erörtert Fritsch das Wahrnehmungsproblem, die 
Psychologie der Aussage und die Zeugnisfähigkeit des Geisteskranken. Er be¬ 
richtet über die bekannten Versuche Stcrn’s und Gross’ zur Aussage-Psychologie. 
Bezüglich der Zeugnisfiihigkeit des Geisteskranken macht er besonders auf die 
Bedeutung der Epilepsie und Hysterie, des Alkoholismus und des Morphinismus 
für die Bewertung der gerichtlichen Aussagen solcher Kranker aufmerksam. 
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Ausführlicherweise erörtert dann v. Sold er die für den Sachverständigen 
wichtigen Bestimmungen aus dem Strafrecht und dem Strafprozessrecht, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der deutschen und österreichischen Gesetzgebung. Ein 
Absatz über strafrechtliche Reformbestrebungen schliesst dieses lesenswerte 
Kapitel. 

Im letzten Kapitel dieser Lieferung bespricht Berze die Verbrechen und 
Vergehen von und an Geisteskranken und die Anschuldigungen und Selbstbe¬ 
schuldigungen des Geisteskranken. Die Verbrechen und Vergehen von Geistes¬ 
kranken werden nach folgenden Fragen besprochen: 1. Welche Verbrechen und 
Vergehen werden von Geisteskranken begangen? 2. Giebt es irgend welche Merk¬ 
male, welche eine Handlung als die Tat eines Geisteskranken charakterisieren? 
3. Welche Straftaten entsprechen den einzelnen Formen der Psychose? 4. Giebt 
es gewisse, für eine bestimmte Form von Psychose so charakteristische Straf¬ 
taten, dass man aus dem Charakter der Tat auf eben diese Psychose des Täters 
schliessen könnte? 

Für die an Geisteskranken begangenen Straftaten kommen natürlich in der 
Hauptsache die §§ 176 und 177 unseres Strafgesetzbuches in Betracht. 

Alles in allem entspricht auch diese neue Lieferung des Dittrich’schen 
Handbuches den ausgezeichneten Eigenschaften, welche wir schon von den ersten 
Lieferungen hervorheben konnten. Wir können daher auch heute unsere warme 
Empfehlung des Dittrich’schen Handbuches für die Bibliothek des Gerichts¬ 
arztes nur wiederholen. Marx-Berlin. 

Simulation. Gesammelte Aufsätze von Schmeichler, Hammerschlag, 
Raimann, Erben, Haudek, Bett. Herausgegeben von der Redaktion 
der „Wiener Medizinischen Wochenschrift“. Wien 1907, Perles. 272 S. 5 M. 

Bei der zunehmenden Bedeutung der Simulation für die soziale Seite der 
ärztlichen Tätigkeit und der völligen Unbrauchbarkeit der von ganz anderen Auf¬ 
fassungen ausgehenden, und auf anderen Zeitverhältnissen fussenden Arbeiten der 
früheren Jahrzehnte muss jedes, modernen Anschauungen und Zeiten ent¬ 
sprechende Werk über Simulation dem Arzte willkommen sein und der Verlag 
Perles hat sich durch die Herausgabe dieser Aufsätze in Buchform sicher ein Ver¬ 
dienst erworben. Bearbeitet sind von Schmeichler die Augenleiden, von 
Hammerschlag dio Ohrenerkrankungen, von Haudek die chirurgischen Er¬ 
krankungen und von Raimann die Geistesstörung; Erben berichtet über die 
Prüfung nervöser Störungen auf Simulation, Bett über Simulanten. Alle Autoren 
befleissigen sich erfreulicher Kürze und bieten in knapper Form den Extrakt des 
Wesentlichen, vor allem eine Schilderung der wichtigsten Methoden zur Er¬ 
kennung der Simulation, die ja besonders bei den Augen- und Ohrkrankheiten bis 
in Feinheiten hinein entwickelt sind. Die bedeutendste der Arbeiten scheint dem 
Referenten, ohne den übrigen Autoren zu nahe treten zu wollen, die Arbeit von 
Erben zu sein. Erben bringt auf Grund einer offenbar ausserordentlich grossen 
eigenen Erfahrung eine Zusammenstellung aller bei der so schwierigen Prüfung 
nervöser Krankheiten zu berücksichtigenden Factoren, wie sie in solcher Voll¬ 
ständigkeit bisher noch nicht existiert. Zur Lektüre sowohl wie zum Nachschlagen 
wird diese Arbeit jedem Interessierten nicht nur Anregung, sondern auch Nutzen 
bringen und es erscheint der Wunsch berechtigt, dass Erben uns bald mit einer 
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grossen Monographie über diese Frage erfreut, in der die grosse Fülle der Tat¬ 
sachen und Gedanken, die er bringt, noch besser zurGeltung kommt, als in diesem 
kleinen, oft gar zu kurz gehaltenen Aufsatz. Stier-Berlin. 

Joseph Heimberger, Ord. Professor der Rechte in Bonn, Ein geschicht¬ 
licher Beitrag zur Lehre vom Ausschluss der Rechts Widrigkeit. 
Giessen 1907, Alfred Töpelmann vormals J. Richer’s Verlag. Gross 8°. 
44 Seiten. 

In der Einleitung weist Verfasser darauf hin, dass unser geltendes St.-G.-B. 
sich nicht darüber äussert, wodurch eine sonst strafbare Handlung ihre Rechts¬ 
widrigkeit verliert. Wenn bei solchen gesetzlich nicht geregelten Materien klarge¬ 
legt werden soll, was Rechtens ist oder sein sollte, so ist es wichtig, die Ent¬ 
wickelung zu verfolgen, welche die Behandlung des betreffenden Stoffes früher er¬ 
fahren hat. 

So spricht im ersten Teil der Verfasser über die italienischen Praktiker. 
Diese hatten eine zusammenhängende Lehre von den Gründen, die eine an sich 
strafbare Handlung als straflos erscheinen lassen, nicht; sie begnügten sich mit 
der Erörterung der Fälle, welche die Schuld und welche die Rechtswidrigkeit 
ausschlossen. 

Die im ersten und zweiten Abschnitt abgehandelten Gründe, die Amtspflicht 
und Befehl des Vorgesetzten, die Erziehungs- und Zuchtgewalt interessieren uns 
nicht. Wir beschäftigen uns nur mit dem dritten Abschnitt, der vom ärztlichon 
Handeln spricht. 

Die ärztliche Heilhandlung war den Italienern augenscheinlich etwas so 
selbstverständlich Rechtmässiges, dass eine besondere Begründung ihrer Recht¬ 
mässigkeit garnicht nötig war. Farinacius schliesst hierbei nicht nur den 
dolus, sondern auch jede culpa aus. Er meint, dass der Arzt, der einen Heil¬ 
trank reicht, überhaupt nicht zur Rechenschaft zu ziehen sei, während der Laie 
— gewissermassen als Kurpfuscher — milder zu bestrafen wäre. Er gesteht dem 
Arzte also ein „Berufsrecht“ zu, das ihn sogar vor dem Vorwurf der Fahrlässig¬ 
keit schützt. 

Die Rechtfertigungsversuche des künstlichen Abortes beruhen weniger auf 
streng juristischen als auf allgemein moralischen Erwägungen. Die Abtreibung 
ist zur Rettung der Mutter straflos, wenn die Einwilligung der Behörde eingeholt 
wird, andernfalls wird eine Strafe verhängt, wenn auch nicht Poena ordinaria 
(Menochius). 

Bei einem Konflikt um die Existenz ist das Leben der Mutter höher einzu¬ 
schätzen als das des neugeborenen Kindes; die Frucht als das minderwertige 
Wesen hat dem höherwertigen, der Mutter, zu weichen. 

Sodann wird die Frage angeschnitten, ob Mediziuer Leichen zum Zwecke 
anatomischer Studien ausgraben dürfen, ob der gute Zweck die Reohtswidrigkeit 
ausschliesst; doch scheint die Erlaubtheit dieser Handlung nicht zweifellos ge¬ 
wesen zu sein. Zweifellos war sie nur für die Fälle der Ausgrabung Ver¬ 
urteilter. 

Der zweite Teil behandelt die Zeit des Gemeinschaftsrechts, und auch hier 
sind es wieder die ärztlichen Eingriffe, die unser Interesse fesseln. Hier wird der 
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Abort vom Gesichtspunkte des Notstandes aus für erlaubt erklärt. Hier wird 
davon gesprochen, „dass die Medizin auf Gutheissen der Obrigkeit und der Medi- 
corum eingenommen wird“. 

Andere Autoren wollen gesetzliche Straflosigkeit nicht zugestehen, weil es 
sich um eine der culpa nicht entbehrende Kühnheit handele, mit der die Frucht 
dem gewissen Tode geweiht werde, um der ungewissen Rettung der Mutter Willen 
und vor allen Dingen, wenn etwa die Krankheit, derentwegen der Abort einge¬ 
leitet wird, sich die Mutter selbst schuldhafterweise zugezogen habe. 

Es wird hier immer von Abort durch Einnahme innerer Mittel gesprochen, 
wobei der Arzt nach heutigem Rechte strafloser Anstifter oder Gehilfe zu der 
straflosen Notstandshandlung der Mutter wäre. 

Vom gleichen Gesichtspunkte aus wäre der Fall zu beurteilen, dass eine 
Frau wegen engen Beckens ein Poculum sterilitatis nimmt. Job. Conrad 
Becker rechtfertigt die Tötung des Kindes aus dem Gesichtspunkte der Notwehr. 

Der dritte Abschnitt führt uns bis in die moderne Zeit. Hier hat zuerst das 
bayrische St.-G.-B. von 1813 versuoht, feste Regeln aufzustellen. Der Entwurf 
für ein St.-G.-B. für Sachsen von 1816 hat Bestimmungen über die Straflosigkeit 
der Perforation vorgesehen. Es heisst dort: „wenn ein Geburtshelfer ein Kind 
während der Entbindung im Mutterleibe tötet, um das Leben der Multer zu retten, 
so kann er deshalb nicht gestraft werden“. Im Gesetz selbst hat diese Be¬ 
stimmung aber keine Aufnahme gefunden. 

Ein gewissos Berufsrecht findet sich in den bayrischen, oldenburgischen und 
hannoverschen Strafgesetzbüchern: wer ein ihm zukommendes Recht auf gesetzliche 
Art ausübt, ist wegen des daraus entstehenden Schadens so wenig nach pein¬ 
lichem als naoh bürgerlichem Gesetz verantwortlich. 

Die Literatur bemüht sich jetzt, Merkmale für den Begriff des Verbrechens 
zu bestimmen und zu unterscheiden, ob es sich um Umstände handelt, die die 
Schuld oder die Rechtswidrigkeit ausschliessen oder nur die Straffolge beseitigen. 
Allerdings herrscht keine Uebereinstimmung, ein Umstand, der nach Ansicht des 
einen die Rechtswidrigkeit beseitigt, hebt nach der Ansicht des anderen nur die 
Schuld auf oder umgekehrt. 

Die Rechtmässigkeit der ärztlichen Heilhandlung erscheint so selbstverständ¬ 
lich, dass sich niemand bemüht hat, nach dem Grunde zu suchen, der hier die 
Rechtswidrigkeit ausschliesst. Nur einmal findet sich in der Literatur eine Be¬ 
merkung dahingehend, dass eine zur Lebensrettung oder zur Herstellung der 
Gesundheit erforderliche Operation nicht zum Verbrechen gehört. Die Einwilli¬ 
gung des Operierten allein ist unbedeutend. Der Hauptstreit entbrennt wider den 
Rechtsgrund der Straflosigkeit des künstlichen Abortes. 

Der Gesichtspunkt der Notwehr taucht wieder auf, obgleich es sich garnicht 
um einen rechtswidrigen Angriff von seiten der Frucht auf die Mutter handelt. 

„Phantasievoll“ wird die Theorie von Jancoulis genannt. Dieser nimmt 
einen stillschweigenden Vertrag des Weibes mit dem Staate an. Das Weib macht 
sich verbindlich, dem Staate Bürger zu liefern. Der Staat könne nun nicht ver¬ 
langen, dass das Weib hierbei sein Leben einbüsse, und der Arzt müsse die 
Mittel anwenden, die die Gefahren für die Mutter beseitigten. 

Vierteljahrsschrifi f. ger. Med. u. üff. San.-Weson. 3. Folge. XXXV. 1. g 
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Eine andere Auslegung ist die, das Kind im Mutterleibe als Teil der Mutter 
zu betrachten, so dass für den Fall der Gebärunmöglichkeit das Kind vielleicht 
einem zu amputierenden Arme gleichgestellt wird. Erkennt der Arzt seine Hand* 
lung nicht als Verbrechen, so muss er wegen Irrtums über die Rechtswidrigkeit 
straflos bleiben. Hierbei würde die „Rechtswidrigkeit der Handlung 1 * bestehen 
bleiben und nur für den Arzt eine Schuldausschliessungsgrund geschaffen werden, 
der aber versagen müsste, wenn der Arzt gewusst hätte, dass die Handlung an 
sich als rechtswidrig anzusehen sei. 

Wenn in einem Kommentar zum preussischen St.-G.-B. gesagt wird: der 
Arzt, welcher, um der Mutter das Leben zu erhalten, ihr dio Leibesfrucht abnimmt 
oder tötet, handelt in den Pflichten seines Berufes, so ist damit garnichts gesagt, 
denn man würde fragen: warum lässt der Staat einen Beruf zu, dessen Ausübung 
in der fortgesetzten Begehung von an sich strafbaren Handlungen besteht. 

Die meisten Autoren denken an den Notstand der Mutter. Die Leibesfrucht 
geniesst nur einen bedingten Rechtsschutz. 

Die sehr interessante Schrift wird hoffentlich dazu beitragen, Klarheit in die 
Materie zu bringen, denn uns Aerzten will es nicht in den Kopf, dass eine lebens- 
rettende Operation juristisch sich als Körperverletzung darstellt. 

* Hoffmann-Berlin. 

Hermann Kornfeld, Dr. Geh. Med.-Rat in Gleiwitz: Das Recht zu 
Leichenöffnungen. Sonderabdrnck aus „Zeitschrift für die gesamte Straf¬ 
rechts-Wissenschaft. 28. Bd. 1907/8. 

Kornfeld betont, dass nach Entscheidung des Reichsgerichts jede Operation 
an und für sich eine Verletzung darstello. In analoger Weise müsse man unter 
diesem Gesichtspunkte auch die Leichenöffnungen betrachten. 

Wenn angeführt wird, dass die Obduktion zur Förderung der Wissenschaft 
unentbehrlich sei, so müsse man entgegnen, dass die Wissenschaft Halt machen 
und andere Wege einschlagen müsse, wenn sie vor einem unnatürlichen Wege 
stehe, wenn sich das menschliche Gefühl gegen ihr Vorgehen sträube. Allerdings 
stumpft das Gefühl bisweilen ab und verkehrt sich auch, denn so seien gewisse 
Dinge, die bei den Griechen und Römern nicht bloss als harmlos und künstlerisch 
darstellbar, sondern auch nicht einmal bei ihren Gottheiten als anstössig galten, 
jetzt ohne weiteres mit Zuchthausstrafe belegt. 

Abgestumpft habe sich das Gefühl bei der Vornahme zwangsweiser Unter¬ 
suchungen, z. B. auf Schwangerschaft, stattgehabten Abort und vor allen Dingen 
in solchen Fällen, wo Kranke zu Demonstrationen benutzt würden, ohne gefragt 
und ohne über ihr Einwilligungsrecht vorher belehrt zu werden. 

Was die Sektion anlange, so solle sie nur ausgeführt werden, wenn von ihr 
eine unentbehrliche Aufklärung über fremde Schuld an dem Todo erwartet werden 
könne. Bloss den Obduzenten Gelegenheit zu geben, Erfahrungen zu 
sammeln, sei kein Grund für Obduktionen, denn sie verletzen immerhin die Pietät 
schwer. Allerdings seien Obduktionen zur Zeit nicht entbehrlich. Vielleicht 
werde durch die weitere Vervollkommung der Untersuchung mit Röntgenstrahlen 
erreicht, dass die Erhebung von gewissen Befunden gelinge ohne Obduktion. 

Hoffmann-Berlin. 
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Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Nerven- 
und Geisteskrankheiten. Halle a/S. 1907, Karl Marhold. 

1. v. Voss, Der Hypnotismus, sein Wesen, seine Handhabung 
und Bedeutung für den prakt. Arzt. 

2. K. Bonhoeffer, Klinische Beiträge zur Lehre von der 
Degenerationspsychose. 

v. Vass gibt eine kurze Zusammenstellung der Geschichte, der wichtigsten 
Tatsachen und der praktischen Bedeutung des Hypnotismus. Er präzisiert die 
Indikationsstellung für die Anwendung der Hypnose; schildert ihre Handhabung 
und gibt zum Schluss auch einen kurzen Abriss der forensischen Bedeutung des 
Hypnotismus mit besonderer Berücksichtigung der §§ 176 und 177 des Deutschen 
Reichs-Strafgesetzbuches. 

Bonhoeffer betont einleitend (wie es dem Referenten scheint, mit vollem 
Recht), dass die Neigung, alle psychischen Erkrankungserscheinungen von dem 
Charakter der früheren Degenerationspsychose unter den Begriff der Dementia 
praecox zu subsumieren, heute entschiedeu zu weit geht. Bonhoeffer versucht, 
durch ausgewählte Beobachtungen wieder auf die besonderen Formen der Degene¬ 
rationspsychose aufmerksam zu machen, die als selbständige Erkrankung dispo¬ 
nierter Individuen zu gelten hahen und nicht irgend einer Form der Dementia 
praecox zuzurechnen sind. Bonhoeffer schildert einfache paranoide Erkran¬ 
kungen bei Degenerierten, dann Fälle vom Typus des Querulantenwahns, eine 
dritte Gruppe, in der die Labilität dos Persönlichkeitsbewusstseins im Vorder¬ 
gründe steht. 

Dem Referenten war es übrigens interessant, in der Beobachtung 8 Bon* 
hoeffer’s einen alten Bekannten wiederzufinden, der s. Z. auoh der Berliner 
Strafbehörde Schwierigkeiten gemacht hat, und den ich nach Beobachtung eben¬ 
falls für geisteskrank erklärte. Marx-Berlin. 
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Drei Gutachten der Wissenschaftlichen Deputation für 
das Medizinalwesen, betreffend die Aenderung der 
Grundsätze für die Verpflegung der Gefangenen iu 
den Gefängnissen der Justizverwaltung. 

Referenten: Geh.-Rat Prof. Dr. Thierfelder, 

Gch.-Rat Prof. Dr. Rahner. 


I. 

Berlin, den 11. März 1903. 

Die neue Speiseordnung für Gefängnisse der Justizverwaltung 
bezieht sich auf die Ernährung von gesunden und kranken Gefangenen 
und erfordert nach diesen beiden Richtungen eine gesonderte Be¬ 
sprechung. 

1. Kost für gesunde Gefangene, 

deren Strafzeit länger als 4 Tage dauert. 

Sie besteht aus 0,6 1 Morgensuppe oder (in Gegenden, wo die 
Morgensuppc nicht üblich ist) aus 0,5 1 Kaffee, 1 1 Mittagessen, 
0,6 1 Abendsuppe, 550 g Brot und dreimal in der Woche je 100 g 
Fleisch oder zweimal in der Woche je 100 g Fleisch und einmal 
100 g Speck. 

Die Morgen- und Abendsuppe wird abwechselnd aus ver¬ 
schiedenen Mehlen, Grützen, Brot unter Zusatz von Talg und eventl- 
Gewürzen hergestellt, der Morgenkaffee aus Gerstenkaffee, Weizen¬ 
malzextrakt oder Bohnenkaffee und Zichorie. Zum Kaffee erhalten 
die Gefangenen noch etwas Milch und Brot. 

Für die Mittagsmahlzeit sind 19 verschiedene Gerichte aufge¬ 
führt, von denen aber die Gerichte 1 —11, welche aus Erben, Bohnen, 
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Graupen, Reis, Sauerkraut, Kartoffeln, Fett und Gewürzen in ver¬ 
schiedenen Kombinationen bestehen, vorzugsweise, die Gerichte 
12—19, bei deren Herstellung Häring, Linsen, Kohlarten, Kohlrabi, 
Kartoffeln, Seefisch, Talg, event. Gewürze Verwendung finden sollen 
je nach der Jahreszeit, sowie nach den örtlichen Preisverhältnissen 
und J^ebensgewohnheiten in die Speisetafeln aufzunehmen sind. (I. 7 der 
Speiseordnung). Eine Berechnung der in den einzelnen Mahlzeiten 
zugeführten Mengen von Eiweiss, Fett und Kohlehydraten ergibt Fol¬ 
gendes (siche die Tabellen im Anhänge). Es enthalten im Durch¬ 
schnitt: 

Eiweiss. Fett. Kohlehydrate. 
Die Morgensuppe ... 7,2 g 10,18 g 45,9 g 

resp. der Kaffee ... 7,4 g 1,45 g 36,7 g 

Die Abendsuppe . . . 6,98 g 8,12 g 51,0 g 

Was die Mittagsmahlzeit betrifft, so ist es nicht möglich, aus 
dem Gehalt der 19 Gerichte an Eiweiss, Fett und Kohlehydraten die 
Durchschnittswerte mit Sicherheit zu berechnen, denn einerseits sind 
die einzelnen Gerichte sehr verschieden zusammengesetzt — der Ei¬ 
weissgehalt z. B. schwankt von 14 bis 102 g —, andererseits sollen 
bei der Herstellung der Speisezettel nicht alle Gerichte gleichmässig 
herangezogen werden, sondern vorzugsweise die Gerichte 1 —11. Ausser¬ 
dem ist in Betracht zu ziehen, dass nach I. 6 der Speiseordnung die 
Gefangenen Hülsenfrüchte ohne Kartoffeln nicht öfter als ein Mal in 
der Woche und daneben höchstens noch ein anderes Gericht ohne 
Kartoffeln erhalten dürfen, ferner, dass von den Gerichten na i t Kar¬ 
toffeln ein und dasselbe höchstens zwei Mal in der Woche zu geben 
ist. Stellt man unter Berücksichtigung des eben Gesagten einen 
14 tägigen Speisezettel zusammen, in dem die Gerichte 1—3 und 
5—11 je einmal und das Gericht 4 viermal vorkoramt, so erhalten 
die Gefangenen mit der Mittagsmahlzeit durchschnittlich täglich: 

Eiweiss Fett Kohlehydrate 
42,2 g 19,1 g 242,4 g 

Ein höherer durchschnittlicher Eiweiss- und Fettgehalt kann nicht 
erzielt werden, wenn der 14tägige Speisezettel aus den 11 ersten 
Gerichten und 3 Gerichten der Gruppe 12—19 zusammengesetzt 
wird. Eine Vermehrung des durchschnittlichen Eiweissgehaltes auf 
50 g und mehr lässt sich nur dadurch erreichen, dass an Stelle der 
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eiweissarmen Graupen- und Reisgerichte weitere Gerichte mit Hülsen¬ 
früchten oder dadurch, dass Gerichte aus der Reihe 12—19 ein¬ 
gestellt werden. Das erstere würde auf Kosten der Abwechselung 
geschehen und ist deshalb unzulässig. Mit der letzteren Anordnung 
ist nicht zu rechnen, da ein Heranziehen der Gerichte 12—19 von 
Jahreszeit und örtlichen Preisverhältnissen abhängig sein soll (I. 7 
der Speiseordnung). Die mit der Mittagsmahlzeit täglich im Durch¬ 
schnitt eingeführte Eiweissmenge kann also im Maximum zu 42 g 
veranschlagt werden. Tatsächlich wird es aber oft nicht einmäl mög¬ 
lich sein, diesen Durchschnittswert zu erreichen, denn nach I. 6 der 
Speiseordnung dürfen die Gerichte ohne Kartoffeln nur insoweit und 
solange verabreicht werden, als die Beschaffungskosten bei denselben 
Gerichten ra i t Kartoffelzusatz nicht niedriger sind. Die eiweiss¬ 
reichsten Gerichte sind aber gerade diejenigen, welche aus Hülsen¬ 
früchten ohne Kartoffelzusatz bestehen, sie enthalten ungefähr 100 g 
Eiweiss. Müssen diese des Kostenpunktes wegen aus dem Speise¬ 
zettel fortfallen, so sinkt der durchschnittliche Eiweissgehalt um 
mindestens 7 g. 

Das Eiweiss, welches in den Mittagsmahlzeiten enthalten ist, ist 
vegetabilisches; zwar figurieren unter den Gerichten auch Härings¬ 
kartoffeln und Seefische, doch ist an die Verabreichung der ersteren 
die Bedingung geknüpft, dass sie nur erfolgen darf, wenn die 
Häringskartoffeln nicht mehr kosten, als die übrigen Mittagsgerichtc 
durchschnittlich, und das Seefischgericht darf in Gefängnissen mit 
Sclbstverpflegung nur auf Anordnung des Oberstaatsanwalts gegeben 
werden (Speiseordnung I. 8). Mit der Einstellung dieser Gerichte 
ist also nicht mit Bestimmtheit zu rechnen. Animalisches Eiweiss 
erhalten die Gefangenen nur an 3 Tagen der Woche in Gestalt von 
je 100 g Rindfleisch, welches in Stückchen geschnitten unter das 
Mittagessen gemengt w r ird. Das Rindfleisch kann ein Mal in der Woche 
durch Schweinefleisch oder Speck ersetzt werden. Mit diesem Fleisch 
resp. Speck werden in der Woche 48 g Eiweiss und 34,25 g Fett 
eingeführt, das macht für den Tag 

Eiweiss Fett 
7,0 g 4,9 g 

Da an den Fleischtagcn die Fettung der Speisen mit Talg 
unterbleibt, so verringert sich die oben für das Mittagessen berech¬ 
nete durchschnittliche Fettmenge um einige Gramm. 
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Mit dem Brote, welches täglich in einer Menge von 550 g ver¬ 
abreicht wird, werden 

Eiweiss Fett Kohlehydrate 
41,2 g 2,5 g 253 g 

zugeführt 

Eine Zusammenstellung der in den einzelnen Mahlzeiten ent¬ 
haltenen Mengen Eiweiss, Fett und Kohlehydrate ergibt folgendes: 



Eiweiss 

Fett 

Kohlehydrate 

Morgensuppe .... 

7,2 g 

10,18 g 

45,9 g 

Mittagsmahlzeit .... 

49,2 g 

24 g 

242,4 g 

Abendsuppe. 

6,98 g 

8,12 g 

51 g 

Brotration. 

41,2 g 

2,5 g 

253 g 

Ab Fettung an 3 Fleisch¬ 

104,6 g 

44,8 g 

592,3 g 

tagen . 

— 

6,4 g 

— 


104,6 g 

38,4 g 

592,3 g 


Wird statt der Morgensuppe Kaffee gegeben, so betragen die Werte: 
Eiweiss Fett Kohlehydrate 
104,8 g 29,7 g 583,1. 

Von dem Eiweiss sind 7 g = 6,7 pCt. animalisches. 

Die vorstehend beschriebene Kost soll genügen, um Gefangenen, 
welche innerhalb der Gefängnisse Arbeiten, die eine besondere körper¬ 
liche Anstrengung nicht erfordern, verrichten, Gesundheit und Arbeits¬ 
fähigkeit zu erhalten. Sie muss also den Anforderungen genügen, 
welche man an die Beköstigung mittelschwer arbeitender Erwachsener 
zu stellen hat. 

Nach den geltenden Anschauungen soll die tägliche Kost nicht 
sehr angestrengter Arbeiter enthalten: 

Eiweiss Fett Kohlehydrate 
118 g 56 g 500 g 

mit einem Verbrennungswert von 3055 Calor. Die neue Speiseord¬ 
nung liefert genügend Calor. (3214 bezw. 3097), enthält aber zu 
wenig Eiweiss und Fett und zu viel Kohlehydrate. 

Ferner soll in einer guten Arbeiterkost 35 pCt. des Eiweisses 
animalisches sein, während die neue Speiseordnung nur 6—7 pCt. 
animalisches enthält. 

Wenn also in bezug auf ihren Nährwert die neue Speiseordnung 
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als nicht genügend bezeichnet werden muss, so ist andererseits das 
Bestreben, durch Aufnahme einer grösseren Anzahl von Gerichten in 
die Speisetafeln die Ernährung der Gefangenen abwechselungsreicher 
zu machen, auch vom hygienischen Standpunkt sehr anzuerkennen. 

2. Kost für erkrankte Gefangene. 

Es werden drei verschiedene Diätformen unterschieden: 

a) Die erste Form besteht aus 0,6 1 Weizenmehl- oder Grütz- 
suppe oder 0,5 1 Kaffee oder Tee zum Frühstück, aus 0,9 1 Mittag¬ 
essen und 0,6 1 Suppe zum Abend. Ausserdem erhält jeder Kranke 
500 g feines Roggenbrot (oder statt dessen auf Anordnung des Arztes 
ebenso viel Semmel) und 165 g Fleisch bezw. (und zwar hat das 
einmal in der Woche zu geschehen) Milchreis. 

Die Morgensuppe wird aus Weizenmehl oder Grütze unter Zusatz 
von Butter und Salz hergestellt, die Abendsuppe aus Weizenmehl oder 
Grütze oder Brot unter Zusatz von Butter und Salz. Für das Mittag¬ 
essen sind 23 verschiedene Gerichte aufgeführt, zu deren Bereitung 
Reis, Gries, Graupen, Nudeln, Hülsenfrüchte in durchgeschlagenem 


Zustand, verschiedene frische und gedörrte Gemüse, 

Kartoffeln und 

Seefische verwendet werden können. Die 

tägliche 

Kost enthält im 

Durchschnitt: 

Eiweiss 

Fett 

Kohlehydrate 

in der Morgensuppe . . . 

im Mittagessen (ohne Fleisch 

7 9 CT 

1 ^ 

9,2 g 

43 g 

und Milchreis) .... 

21,6 g 

6,‘2 g 

134,0 g 

in der Abendsuppe . . . 

8,1 g 

9,5 g 

53.5 g 

,, „ Brotration .... 

30 g 

2,5 g 

239 g 

im Fleisch bezw. Milchreis 

29,3 g 

2,7 g 

24 g 


96,2 g 

30,1 g 

493,5 g 


Wird statt der Morgensuppe Kaffee oder Tee verabreicht, so 
werden die Zahlen der ersten Reihe ersetzt durch 

Eiweiss Fett Kohlehvdratc 

* 

3.8 g 1,7 g 6,7 g bei Kaffee 

bezw. 3,0 g 1,0 g 20,0 g ,, Tee 

und die 24stündigen Mittelwerte betragen 

Eiweiss Fett Kohlehydrate 

92.8 g 22,6 g 457,2 g bei Kaffee 

bezw. 92,0 g 21,9 g 470,5 g „ Tee. 
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Von dem Eiweiss ist mindestens 27,3 g (= 28,4 pCt.) anima¬ 
lisches. Da der Arzt berechtigt ist, zu dieser Diät noch 0,5 1 
Milch hinzuzufügen, so kann die Gesamtmenge des Eiweisses auf 
111,2 g und die des animalischen auf 42,3 g (= 38,4 pCt.) gesteigert 
werden. 

b) Die zweite Form besteht aus je 0,5 1 Morgensuppe aus 
Mehl oder Grütze, Kaffee, Tee oder Milch, 0,5 1 Mittagessen, 0,5 1 
Abendsuppe und 330 g feinem Roggenbrot oder (auf Anordnung des 
Arztes) Semmel. Für das Mittagessen sind Reis, Gries, Graupen mit 
und ohne Kartoffeln, Nudeln und Milchreis zu verwenden. 


Bei dieser Diät wird, im 

Fall, dass 

der Kranke 

morgens Milch 

erhält, im Durchschnitt täglich zugeführt: 

Eiweiss 

Fett 

Kohlehvdrate 

* 

in der Morgenmilch . . 

. 15 g 

5 g 

25 g 

„ „ Mittagsmahlzeit . 

10 g 

11,4 g 

75 g 

„ „ Abendsuppe . . 

4,2 g 

6,5 g 

24,5 g 

„ „ Brotration . . 

• 19,8 g 

1,65 g 

157,7 g 


49 g 

24,55 g 

282,2 g 


Von dem Eiweiss ist etwas weniger als die Hälfte animalisches. 
Da auf Anordnung des Arztes (im Einverständnis mit dem Gefängnis¬ 
vorsteher) statt der Mittagsmahlzeit Fleisch, z. ß. Braten (165 g 
Fleisch und 5 g Butter) gegeben werden kann, so besteht die Mög¬ 
lichkeit, die durchschnittliche tägliche Eiweisszufuhr auf 68,4 g (mit 
50 pCt. anim. Eiweiss) zu erhöhen, wobei allerdings die Werte für 
Fett und Kohlehydrate auf 19,5 bezw. 207 heruntergehen. Ebenfalls 
auf Anordnung des Arztes kann im Einverständnis mit dem Ge¬ 
fängnisvorsteher die Mittagskost durch Haferschleim oder Reiswasser 
ersetzt werden. 

c) Die dritte Form besteht aus je 0,5 1 Mehl- oder Grütz- 
suppe zum Frühstück, Mittag- und Abendessen. Statt der Morgen¬ 
suppe darf auch 0,5 1 Kaffee, Tee oder Milch gegeben werden. 
Ausserdem gehören zu dieser Diät 100 g gerösteter Zwieback oder 
ebensoviel Semmel oder Milchbrot. Auf Anordnung des Arztes kann 
im Einverständnis mit dem Gefängnisvorsteher die Mittagssuppe in 
derselben Weise wie bei der zweiten Diätform durch Braten oder 
Schinken oder Haferschleim oder Reiswasser ersetzt werden. 

Gegen die neue Kostordnung für erkrankte Gefangene sind erheb¬ 
liche Einwendungen nicht zu machen. Sie gewährt dem Arzt die 
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Möglichkeit, den einzelnen Kranken in zweckentsprechender Weise zu 
ernähren. 

Wir geben unser Gutachten dahin ab: 

„Die Kostordnung für gesunde Gefangene ist dahin abzuändern, 
dass die tägliche Eiweiss-, Fett- und Kohlehydratmenge, sowie das 
Verhältnis von animalischem zu vegetabilischem Eiweiss den oben 
erwähnten Forderungen im Sinne der nachstehenden Verbesserungs¬ 
vorschläge entsprechen. Der Einführung der Kostordnung für er¬ 
krankte Gefangene steht nichts im Wege.“ 


Verbessernugsvorschläge. 

Zur Verbesserung der besprochenen Kostordnung für gesunde 
Gefangene machen wir folgende Vorschläge: 

1. Statt der Morgensuppe (1—8 des Speisetarifs) erhalten die 
Gefangenen Kaffee (9 des Speisetarifs) aber unter Fortfall der 
55 g Brot. 

2. Die Mittagsgerichte 1, 3 und 13 sind zu halbieren. Ein 
14 tägiger Speisezettel für die Mittagsmahlzeit ist etwa in folgender 
Weise zusammen zu stellen: 


No. 

des Speisetarifs 

Eiweiss 

Fett 

Kohlehydrate 

1. 

1 halbiert 

. . 45,8 

11,2 

112,2 

2. 

1 » 

. . 45,8 

11,2 

112,2 

3. 

2 

. . 47,1 

20,0 

314 

4. 

3 halbiert 

. . 49,5 

10,8 

101,5 

5. 

3 * 

. . 49,5 

10,8 

101,5 

6. 

4 

. . 56,1 

19,7 

261,5 

7. 

4 

. . 56,1 

19,7 

261,5 

8. 

5 

. . 14,5 

17,3 

152,4 

9. 

6 

. . 14,0 

17,5 

232 

10. 

7 

. . 33,6 

18,9 

260 

11. 

8 

. . 15 

16,8 

156 

12. 

9 

. . 14,2 

17,3 

233,5 

13. 

10 

. . 22,2 

18,2 

260 

14. 

14 

. . 57,5 

20,5 

263,5 



521 

230 

2822 
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Dabei kann statt des Gerichtes 


No. 9 das Gericht No. 11 des Speisetarifs, 


statt 

des 

Gerichts „ 10 

7) 

71 

71 

12 oder 16 

71 

n 

.. 

„ No. 1, 2, 4 od. 5 

71 

71 

71 

13 halbiert 

v 

n 

71 

„ No. 3 

71 

7) 

71 

15 

71 

n 

71 

„ 13 

71 

71 

r 

17 oder 18 

71 


gegeben werden. 

3. Die täglich für die Mittagsmahlzeit zu verwendende Fettung 
ist von 15 g auf 25 g zu erhöhen. 

4. Desgleichen die wöchentlich dreimal zu verabreichende Fleisch- 
raenge von 100 g auf 125 g. 

5. Es ist animalisches Eiweiss ausser in Form von Fleisch und 
Milch auch noch in Form von Käse und Fisch (Häring) zu verab¬ 
reichen und zwar so viel, dass die Gefangenen in einer Woche 250 g 
Käse und 300 g Häring bekommen. 

Stellt man diesen Forderungen entsprechend einen 14 tägigen 
Speisezettel zusammen, so erhält der Gefangene in 14 Tagen: 



Eiweiss 

Fett 

Kohlehydrate 

In dem Morgenkaffee . . . . 

16,8 

7 

84^ 

(ausser Milch, welche unten 
aufgeführt ist) 

ln dem Mittagessen .... 

521,0 

230 

2822 

„ der Fettzulage z. Mittagessen 

— 

140 

— 

„ „ Abendsuppe .... 

97,7 

113,7 

714 

„ „ Brotration. 

576,8 

35 

3542 

„ dem Fleisch (750 g) . . . 

120 

85,6 

— 

n » Käse ( 50 ° g) • • • 

163 

42 

34 

„ den Häringen (600 g) . . 

114 

102 

— 

„ der Milch (980 ccm) zum 

Morgenkaffee . 

29,4 

9,8 

49 


1639 

765 

7245 


Das macht für den Tag im Durchschnitt 117 g Eiweiss 

54,6 g Fett 
517 g Kohlehydrate 

mit im ganzen 3107 Calor. 

Von dem Eiweiss ist 26 pCt. animalisches. 


Kgl. Wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen. 

(Unterschriften.) 
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Anhang. 

Speisetarif für gesnnde Gefangene. 


Nahrungsstoffc 





A. 

Früh 

S U p p 

1. Gersten mehl . . 

65 

7,4 

1,0 

46 

Talg. 

9 1 

1 - 

9,0 

I - 


74 

I 7,4 1 

10,5 

46 

2. Roggenniehl . . 

65 

7,5 

1,4 

i 45 

Talg. 

9 

— 

9,0 

1 — 


74 

7,5 

10,4 

45 

3. Weizenmehl . . 

65 

7,8 

0,88 

46,6 

Talg. 

9 

— 

9,0 

— 


74 

7,8 

9,9 

46,6 

4. Weizengrics . . 

50 

4,7 

0,47 

38 

Talg. 

9 

— 

9,0 

— 


59 

4,7 

9,5 

38 

5. Hafergrütze . . 

50 

6,7 

3,0 

33,5 

Talg. 

9 


9,0 

— 


59 i 

6,7 

1 12,0 

I 33,5 




B. 

Milt 

1. Erbsen .... 

400 

90,0 

7,2 

1 217 

Talg. 

15 1 


15,0 

— 

Ri »st mehl . . . 

15 ! 

1,7 

0,23 

7,4 


430 

91,7 

22,4 

224,4 

2. Erbsen .... 

165 

37,1 

3,0 

96 

Talg. 

15 

— 

15,0 

— 

Kartofleln . . . 

1000 

10 

2,0 

218 


1180 

47,1 

20,0 

314 

3. Bohnen .... 

400 

97,2 

6,4 

196 

Talg. 

15 1 

— 

15,0 

_ 

Rostmehl . . . 

15 

1,7 

; 0,23| 

7.4 


430 

99,0 

21,6 

203 

4. Bohnen .... 

200 

48,6 

3,2 

98 

Talg. 

15 

— 

15,0 

— 

Kartoffeln . . . 

750 

7,5 

1,5 | 

| 163,5 


965 

56,1 

19,7 1 

261,5 

5. Graupen . . . 

200 

14,5 

2,3 

152,4 

Talg. 

15 

— 

15,0 

— 


215 

14,5 

17,3 

152,4 

6. Graupen . . . 

90 

6,5 

1,0 1 

68,6 

Talg. 

15 

— 

15,0 

— 

Kartoffeln . . . 

750 

7,5 

1,5 

163,5 


855 

14,0 

1 17,5 

j 232 


Nahrungsstoffe 

Menge! 

! 

WA 

I . 

o X 


6. Gerstengrütze. . 

65 

7,4 

1,0 

4t; 

Talg. 

9 

— 

9,0 

— 


74 

7,4 

10,0 

46 

7. Buchweizengrütze 

65 

6 

0.6 

45 

Talg. 

9 


9,0 

— 


74 

6 

9,6 

48 

S. Brot. 

115 

8,6 

0,52 

5C-> 

Talg. 

9 


9,0 

— 

Rüstmehl . . . 

15 

1,7 

0,23 

74 


139 

10,3 

9,8 

64 

9. Cerealienkaffee . 

12 

1,2 

0,5 

ß 

Milch .... 

70 

2,1 

0,7 

3.? 

Brot. 

55 

4.1 

0,25 

27- 


137 

i 7 4 

i i 

i 

1,45 

1 36.: 

g e s s e n. 





7. Erbsen .... 

100 

22,5 

1,8 j 

i 58.; 

Graupen . . . 

50 

3,6 

0,6 

! 38.: 

Talg. 

15 

— 

15,0 

— 

Kartofleln . . . 

750 

7,5 

1,5 1 

163.) 


915 

33,6 ! 

18,9 j 

25 W 

S. Reis. 

200 

1 15 

1,8 

15d 

Talg. 

15 


15.0 

i 


215 1 

15 

16,8 i 

15r 

9. Reis. 

90 

6,7 

0,8 

70 

Talg. 

15 


15.0 

— ’ 

Kartofleln . . . 

750 ■ 

7,5 

1,5 | 

163.5 


10. Sauerkraut. 
Talg. . . 

Kartoffeln . 
Rüstmehl 


11. Kartoffeln . . 

Röstniehl . . 

Talg. . . . 


350 10,5 
15 — 

1000 j 10 

15 1,7 

1380 ' 22,2 

1400 ! 14 
15 ; 1,7 
15 I — 


855 I 14,2 17,3 | 233.' 


1 33 

15,0 - 

2 | 218 
0.23 j 7, 

18,2 2 GO 

2,8 305 

0,23 7.1 

15,0 - 


1430 , 15,7 i 18,0 j 312,1 


Digitized by Gougle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 









beit*, die Aenderung der Grundsätze für die Verpflegung der Gefangenen etc. 125 


Nahrungsstoffe 

© 

bß 

a 

© 

a 

05 

J3 

® 

* 

3 

© 

fr* 

Kohlc- 

hydr. 

: 12. Hering .... 

75 

14,25 

12,75 

_ 

- Kartoffeln . . . 

1400 

14 

2,8 

305 

Röstmehl . . . 

15 

1,7 

0,23 

7,4 

Talg. 

15 


15.0 



1505 

29,95 

30,78 

312,4 

13. Linsen .... 

400 

100,0 

8,0 

200 

Röstmehl . . . 

15 

1,7 

0,23 

7.4 

Talg. 

15 


15.0 

— 


430 

101,7 

23,23 

207,4 

14. Linsen .... 

200 

50 

4 

100 

Talg. 

15 

— 

15,0 

— 

Kartoffeln . . . 

750 

7.5 

1,5 

163,5 


965 

57,5 

20,5 

263,5 

15. Grünkohl . . . 

500 

20 

4.5 

58 

Talg. 

15 

— 

15,0 

— 

Kartoffeln . . . 

1000 

10 

2.0 

218 

„ Röstmehl . . . 

15 

1,7 

0,23 

7,4 

Hafergrütze . . 

50 

6,7 

3 

33,5 


1580 

38,4 

24,73 

316,9 




C. 

A b e n 

1. Gerstenmehl . 

65 

i 7 ’ 4 

1,0 

I 46 

Talg. 

7 

i _ 

7,0 

i — 


72 

! 7,4 

| 8,0 

| 46 

2. Koggenmehl . . 

65 

7,5 

1 M 

45 

Talg. 

7 

— 

1 7,0 

1 - 

✓ 

72 

7,5 

8,4 

\ 45 

3. Weizenmehl . . 

65 

7,8 

0,88 

1 46,6 

Talg. 

7 

— 

7,0 

— 


72 

1 7,8 

7,88 

46,6 

■'1. Weizengries . . 

50 

! ^7 

0,47 

1 38 

Talg. 

7 


7,0 

— 


57 

; 4,7 

7,5 1 

1 38 

5. Hafergrütze . . 

50 

6,7 

3 1 

33,5 

Talg. 

7 

! — 

7,0 

1 — 

✓ 

57 

1 6,7 | 

10,0 

| 33,5 



D. Allgemein 

Brotportion: 





Brot. 

550 

41,2 

2,5 

258 


i 


Nahrungsstoffe 

Menge 

X 

/. 

*3 

a 

Fett 

Kohle- 

hydr. 

16. Kohlrabi . . . 

500 

16 

3,o 

30 

Talg . 

15 

_ 

15,0 

— 

Kartoffeln . . . 

1000 

10 

2 

218 

Röstmehl . . . 

15 

1,7 

0,23 

7,4 


1530 

27,7 

20,73 

255,4 

17. Rüben .... 

500 

7,7 

1 

40 

Talg . 

15 


15.0 

— 

Kartoffeln . . . 

1000 

10 

2 

218 

Röstmehl . 

15 

1,7 

0.23 

7,4 


1530 

19,4 

18,23 

265,4 

18. Weisskohl . . . 

500 

9,5 

1 

23,3 

Talg . 

15 

— 

15,0 

— 

Kartoffeln . . . 

1000 

10 

2 

218 

Röstmehl . . . 

15 

1,7 

0,23 

7,4 


1530 

21,2 

18,23 

248,7 

1 ff. Seelisch . . . . 

250 

42 

0.9 

— 

Kunstbutter . . 

20 

— 

17,2 

— 

AVeizenmehl . . 

15 

1,8 

0,2 

10,7 

Kartoffeln . . . 

1000 

10 

2 

218 


1285 

53,8 

20,3 

228,7 

suppen. 

6. Gerstengrütze. . 

65 

7,4 

1,0 

46 

Talg . 

7 

— 

7,0 

— 


72 

7.4 

8,0 

46 

7. Buchweizengrütze 

65 

6 

0,6 

48 

Talg. 

7 


7,0 

— 


72 

6 

7,6 

48 

8. Brot. 

115 

8,6 

0,52 

56,8 

Talg . 

7 


7,0 

— 

Röstmehl . . . 

15 

1,7 

0,23 

7.4 


137 

10,3 

7,75 

64.2 

9. Kartoffeln . . . 

400 

4 

0,8 

87 

Talg . 

7 


7,0 

— 

Röstmehl . . . 

10 

1 

0.1 

5 


417 

5 

7.9 

92 

Verpflegung. 
Fleischportion : 





mageres Rindfleisch . 

200 

35,7 

2,55 

31.7 


fettes Schweinefleisch 

100 

12.3 

— 


300 

48,0 

34,25 

— 
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Speisetarif für erkrankte Gefangene. 


Nahrungsstoffe 


5. Kaffee . . 
Cichoric. . 
Milch . . 


6. Tee . . . 

Zucker . 
Milch . . 


7. Milch . . 


Form I. 

Form II. 

Form UI. 

o 1 x ! 

bß 1 * 

a r 

s | s j £ 

Kohlc- 

hydr. 

Menge 

i 

Ki woiss 

Fett 

Kohlc- 

hydr. 

Menge j 

i 

Kiwciss 

Fett 


1. Weizenmehl . . 

60 

A. Fr 
7,2 

ü h s u 
0,81 

p p e n. 

1 43 

Kaffee 
35 1 4.2 ! 

oder 

0,47 

Tee. 

25,1 

35 

Butter .... 

10 


8,4 

| - 

7 

— 

5,9 

— 

7 


70 

7,2 

! 9,2 

43 

42 

4.2 

6,4 

25,1 

42 

2-4. Grütze .... 

601 

7,2 

i i,s 

41,4 

35 

4,2 

0,7 

24,15 

35 

Butter .... 

10 

— ! 

8,4 

— 

7 1 

5,9 

— 

7 


4,2 


3.0 i 1,0 
3,0 | 1,0 


42 4,2 


5,0 100 3.0 


- 3' - 

15 15 j — 

5,0 100 • 3.0 


20,0 


1-3. Reis, Gries, 

Graupen . . 

Butter .... 

100 

8 

- 

i 

77 


100 

8 

i 

77 

4. Nudeln .... 

100 

9 

0,3 

77 

Butter .... 

— 

— 

— 



100 

9 

0,3 

77 

5-7. Reis, Gries, 





Graupen . . 

70 

5,6 

0,7 

53,9 

Kartoffeln . . . 

150 

1,5 

0,3 

32,7 

Butter .... 

— 

— 



220 

7,1 

1,0 

86,6 

8-10. Erbsen, Bohnen, 



i 


Linsen . . . 

200 

47,8 

' 3,6 

j 102 

11-13. Erbsen, Boh¬ 





nen, Linsen . 
Kartoffeln . . . 

150 

35,85 

2,7 

1 76,5 

200 

2 

0.4 

1 43,6 


350 

37,85 

1 3,1 1 

120,1 

14. Kartoffeln . . . 

800 

8 

1,6 

174,4 

15-20. Gemüse. . . 

500 

! 13.G 

2,2 

37,3 

Kartoffeln . . . 

250 

2,5 

0,5 

54,0 


750 

1 

1G, 1 i 

i 

2,7 

91,3 


3,0 

1,0 

20,0 

15,0 

5,0 

25,0 

3 s s e n. 


4 

0,5 

38,5 

- 

12,6 

— 

4 

13,1 

38,5 

4,5 

0,15 

38,5 

— 

12,6 

— 

4,5 

12,75 

38,5 

2,8 

0,35 

27,0 

0,5 

0,1 

10,9 

— 

12,6 

— 

3,3 

13,05 

37,9 


100 I 3,0 

- ; 3,8 

3 | — 
15 I — 
100 | 3,0 

— 3,0 
500 15,0 
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Nahrungsstoffe 


F o i 

•m I. 



Fo 

rm n. 


Form III. 

Menge 

CO 

/ 

*5 

£ 

Fett 

Kohle- 

hydr. 

O 1 
bß 

G 

O | 

S , 

.3 

i 1 

Fett 

Kohlc- 

hydr. 

Menge 

Eiweifis 

Fett 

Kohle- 

hydr. 

l. Gedörrte Gemüse 

30 

6.0 

0.45 

13,5 









Kartoffeln . . . 

1100 

1,1 

2,2 

240 









Schweineschmalz. 

20 


19.8 

— 










1150 

7,1 

22,4 

253,5 






i • 



Milchreis . . . 

175 

S 13,4 

1,6 

140 

175 

13.4 

1,6 

140 





Milch . . . . 

500 

15.0 

5,0 

25 

500 

[ 15,0 

5,0 

25 






675 

28,4 

6,6 

165 

675 

InO 

00 

V 

6,6 

165 





J. Seefisch .... 

_ 

53,8 

20,3 

228,7 









t-27. Mehl od. Grütze 

— 

— 

— 

_ 

— 

— 

- . 

1 - 

35 

4,2 

0,64 

24,6 

Butter .... 

— 


1 _ 

— 

— 

— 1 

— 

— 

10 


8,4 

| — 










45 

4.2 

9.0 

24,6 


4. 

Brot . 
Butter . 


'eissbrot . 
wieback 
indfieisch . 


wie Morg 

1501 9 

10 — 

;ensuppt 

U 

8,4 

;n 

64,9 

- 

9 

9,5 

1 64,9 


C. Abendsuppen. 

wie Morgensuppen 


wie Morgensuppen 


D. Allgemeine Verpflegung. 


500 ; 

30 

2,5 

239,0 

330 

19,8 

1,65 

157,7 



i 

_1 

165 | 

29,4 

2,1 

— 

— 


100 

8,55 

1,0 


II. 

Berlin, den 27. Februar 1907. 

Vor vier Jahren wurde uns eine neue für die Gefängnisse der 
Justizverwaltung bestimmte Speiseordnung zur Begutachtung vorge- 
Jegt. Während wir uns mit den Vorschlägen für die Beköstigung der 
erkrankten Gefangenen im wesentlichen einverstanden erklären 
konnten, waren wir nicht in der Lage, die für die gesunden in 
Vorschlag gebrachte Beköstigung gutzuheissen. Wir meinten, an die 
Gefangenenkost die Anforderungen stellen zu sollen, wie sie für die 
Ernährung mittelschwer arbeitender Erwachsener gemacht werden. 
Die Berechnungen ergaben, dass die uns zur Begutachtung vorliegende 
Kostordnung diesen Anforderungen nicht genügte, dass sie zwar hin- 
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reichende Calorien bot, aber zu wenig Eiweiss und Fett und zu viel 
Kohlehydrat enthielt und dass von dem Eiweiss ein zu kleiner Pro¬ 
zentsatz animalisches war. 

Wir haben dann Vorschläge gemacht, wie diesen Mängeln abzu¬ 
helfen sei. Sie bestanden im wesentlichen darin, einerseits durch 
Ersatz der Morgensuppe durch Kaffee, Herabsetzung der Brotration 
und Halbierung einzelner Mittagsgerichte die Kohlehydratraenge zu 
verringern, andererseits durch Vermehrung des für die Mittagsraahl- 
zeit zu verwendenden Fettes die Fettmenge und durch Vermehrung des 
Fleisches und Gewährung von Häring und Käse die Menge des ani¬ 
malischen Eiweisses zu vermehren, ln der nach unseren Vorschlägen 
veränderten Kost erhält der Gefangene täglich im Durchschnitt 

Eiweiss Fett Kohlehydrate 

117 g 54,6 g 517 g 

(darin 26 pCt. anim. Eiweiss), 

während nach der uns vorgelegten Kostordnung in der täglichen 
Nahrung im Durchschnitt 

Eiweiss Fett Kohlehydrate 

104,8 29,7 g 583,1 g 

(darin 6,7 pCt. anim. Eiweiss) 

enthalten sind. 

Unser Gutachten ist vom Justizminister den Oberstaatsanwälten 
vorgelegt mit der Weisung, sich nach Anhörung einiger Gefängnisvor¬ 
steher ihres Bezirkes und der betreffenden Gefängnisärzte über die 
Abänderungsvorschläge zu äussern. Die daraufhin eingegangenen 
Berichte der Oberstaatsanwälte sind uns auf Veranlassung des Justiz¬ 
ministers vom Kultusminister zugestellt mit der Aufforderung, uns 
nochmals über die Sache gutachtlich zu äussern. 

In den Berichten werden die verschiedensten Ansichten laut. 
Manche sprechen sich für unsere Vorschläge aus, von der Mehrzahl 
aber wird die obligatorische Einführung des Kaffees unter Verkürzung 
der Brotration und die Halbierung einzelner Mittagsgerichte ver¬ 
worfen, weil dabei keine genügende Sättigung erreicht werde und die 
Morgensuppe den Gewohnheiten der Gefängnisinsassen entspreche. 
Auch die Vermehrung von Fleisch und Fett und die Einstellung von 
Häring und Käse in die Speiseordnung begegnet vielseitigem Wider¬ 
spruch und zwar nicht ausschliesslich aus finanziellen Gründen, son¬ 
dern auch deswegen, weil die Leute an eine so eiweiss- und fett- 
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reiche Kost nicht gewöhnt seien, und der Strafzweck leide, wenn die 
Ernährung in den Gefängnissen besser sei als draussen. 

Der Justizminister teilt in dem den Berichten beigefügten 
Schreiben den Standpunkt der Mehrzahl der Oberstaatsanwälte, er 
stellt Vergleiche mit der in den Strafanstalten und Gefängnissen der 
Verwaltung des Innern eingeführten Kostordnung an, auf die noch 
zurückzukommen sein wird, und fügt einen Speisetarif bei, der bis auf 
ganz unwesentliche Aenderungen mit dem von uns schon begut¬ 
achteten identisch ist. Die einzige bemerkenswerte Abweichung be¬ 
steht darin, dass die an die Einstellung von Heringskartoffeln ge¬ 
knüpfte Bedingung, sie dürften nicht mehr kosten als die übrigen 
Mittagsgerichte durchschnittlich, weggelassen ist. 

Wir geben unter Gutachten wie folgt ab: 

Einer der Haupteinwürfe, welcher gegen unsere Vorschläge ge¬ 
macht wird, ist der, dass durch die Ausschaltung eines Teiles der 
Vegetabilien die Nahrung weniger voluminös werde und infolgedessen 
nicht genügend sättige. Dieser Einwurf ist zurückzuweisen. Viele 
Menschen, besonders aus den Kreisen, welchen die Mehrzahl der Ge¬ 
fängnisinsassen angehört, haben sich daran gewöhnt, mehr wie nötig 
zu essen, so dass das Gefühl der Sättigung erst bei einer gewissen 
Ueberfüllung des Magens ein tritt. Diese Ueberladung ist nur eine 
schlechte Angewohnheit, die nicht berücksichtigt zu werden braucht 
und wieder abgelegt werden kann. Der Uebergang zu einer weniger 
voluminösen, gesundheitlich besseren Nahrung ist natürlich zunächst 
mit einem Hungergefühl verbunden, das aber nach und nach ver¬ 
schwindet. Es erscheint uns eine verdienstliche Aufgabe der Gefäng¬ 
nisse, in dieser Hinsicht erziehlich zu wirken. 

Dass die Kost völlig ausreicht, dafür sprechen die Wägungen, 
die in einzelnen Gefängnissen, in denen die von uns vorgeschlagene 
Kostordnung probeweise eingeführt war, vorgenommen worden sind. 
In Elbing wurden 50 Gefangene vor und nach einer 14tägigen Ver¬ 
suchszeit gewogen mit dem Ergebnis, dass 30 zugenommen (im 
Mittel 1,4 ko), 10 abgenommen hatten (im Mittel 0,9 ko) und 10 auf 
ihrem Gewicht geblieben waren. In Glatz zeigten Wägungen an 
132 Gefangenen, die 2 Monate lang nach unseren Vorschlägen ver¬ 
pflegt worden waren, dass während dieser Zeit bei 78,8 pCt. eine 
Zunahme, bei 13,6 pCt. ein Gleichbleiben und bei 7,6 pCt. eine Ab¬ 
nahme des Körpergewichts stattgefunden hat. 

Gebrigcns ist die Klage über ungenügende Sättigung keine ganz 
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allgemeine. So heisst es in dem Bericht aus Danzig ganz ausdrück¬ 
lich, dass die Gefangenen trotz der kleineren Portionen mit ganz ge¬ 
ringen Ausnahmen satt geworden sind, und in dem Bericht aus Liegnitz 
wird von den mit leichteren Arbeiten beschäftigten dasselbe gesagt. 
Die Klagen über Hungergefühl beziehen sich besonders auf die von 
uns vorgeschlagencn halbierten Gerichte. Hier liesse sich sehr leicht 
Abhilfe schaffen dadurch, dass z. B. von den Gerichten 11 und 12, 
die in einem der Berichte als „erheblich zu dick“ bezeichnet werden, 
ein Teil der Kartoffeln fortgenommen und den halbierten Gerichten 
zugefügt wird. 

Wir halten unsere in dem ersten Gutachten ausgesprochene Mei¬ 
nung, dass die uns vorgelegtc Kostordnung zu kohlehydratreich ist, 
völlig aufrecht. 

Was unsere auf eine Vermehrung von Fett und Fiweiss gerich¬ 
teten Vorschläge betrifft, so glauben wir diese auf Grund eines ge¬ 
nauen Studiums der Berichte etwas modifizieren zu müssen. Aus den 
Berichten ergibt sich nämlich, dass die grosse Mehrzahl der Ge¬ 
fangenen nicht, wie wir früher annahmen, mittelschwer arbeitet, 
sondern nur ganz leichte Arbeiten (Federlesen, Dütendrehcn, Bilder- 
antuschen, Korbllechten) verrichtet. Für solche, mit ganz leichten 
Arbeiten Beschäftigte sind die Anforderungen an die Ernährung 
andere, minder grosse, als die, welche für mittelschwer Arbeitende ge¬ 
stellt werden müssen. Eine tägliche Zufuhr von etwa 90 g Eiweiss, 
40 g Fett und 300 g Kohlehydrate dürfte genügen. 

Wir haben nochmals unter Berücksichtigung der zuverlässigsten 
Angaben den Gehalt der einzelnen Verpflegungsgegcnstände der Kost¬ 
ordnung an Eiweiss, Fett und Kohlehydraten berechnet und im Anhang 
zusammengestellt. Dabei ist zu bemerken, dass für Kartoffeln, Brot 
(Tagesration) und Hülsenfrüchte (Erbsen und Bohnen) der wirkliche 
Gehalt an Eiweiss, welcher erheblich geringer ist als der aus dem 
Stickstoff berechnete, eingesetzt worden ist. Für die übrigen Nah¬ 
rungsmittel haben wir die alte Berechnung bcibehalten, da diese bei 
den geringen Mengen das Gesamtresultat nicht beeinflusst. 

Stellt man einen 14tägigen Speisezettel für die Mittagsmahlzeit 
zusammen, in dem von den beiden einzigen Gerichten, welche anima- 
liches Eiweiss enthalten, das Seefischgericht ein Mal und das Härings¬ 
gericht zwei Mal vorkommt und der im übrigen die Gerichte 1 — 11 
je ein Mal enthält, so ergibt sich für den Tag im Durchschnitt: 
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Eiweiss 


In der Mittagsmahlzeit 
(ausser Fleisch) 
ln der Morgensuppc . 
In dem Abendessen . 
Im Fleisch .... 
Im Brot. 

Gesamt 

38,22 

7,06 

6,91 

7,95 

24,91 

Animal. 

5,8 

7,95 

Fett 

21,10 

10,31 

8,25 

5,83 

2,20 

Kohlehydrate 

235,09 

46,58 

50,27 

283,58 

Ab Fett an 3 Fleisch¬ 

85,05 

13,75 

47,69 

615,52 

tagen . 

— 

— 

6,3 

— 


85,05 

13,75 

41,39 

615,52 


Abgesehen von dem viel zu hohen Gehalt an Kohlehydraten, von 
dem schon die Rede war, ist gegen die so zusammengesetzte Kost 
cinzuwenden, dass sie zu wenig animalisches Eiweiss enthält, nur 
etwa 16,2 pCt. Ein Ersatz eines oder des anderen der vegetabilischen 
Mittagsgerichte durch ein Gericht der Reihe 13—18, wie ihn die Kost¬ 
ordnung zulässt, bringt keine wesentliche Aenderung hervor. Eine Besse¬ 
rung lässt sich nur erzielen, wenn statt der Morgensuppe Kaffee gegeben 
wird. Es kommen dann auf den einzelnen Gefangenen im Durchschnitt 
Eiweiss 

Gesamt Animal. Fett Kohlehydrate 

84,42 17,16 34,93 599,53 

d. h. von dem Eiweiss ist etwa 20,3 pCt. animalisches. Die meisten 
Gefängnisse haben sich aber gegen die obligatorische Einführung des 
Morgenkaffees erklärt. 

Die Speiseordnung der der Verwaltung des Innern unterstellten 
Strafanstalten, auf die der Justizminister Bezug nimmt, leistet nach 
dieser Richtung Besseres. Berechnet man unter Zugrundelegung der 
oben benutzten Werte die durchschnittlichen täglichen Mengen der 
einzelnen Nährstoffe, welche nach dieser Kostordnung den Gefangenen 
in der Nahrung zugeführt werden, so ergeben sich 
Eiweiss 

Gesamt Animal. Fett Kohlehydrate 

85,19 21,94 53,66 645,14 

Diese Kost enthält also ungefähr dieselbe Menge Eiweiss und 
Kohlehydrate, aber ausser einer grösseren Menge Fett auch eine 
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grössere Quantität animalisches Eiweiss. Es beträgt 25,8 pCt. des 
Gesamteiweisses. 

Eine Vermehrung des Fettes erscheint uns, wie schon gesagt, 
nicht nötig, da eine tägliche Zufuhr von etwa 40 g zwar sehr klein 
ist, aber genügen dürfte, wohl aber muss es als durchaus wünschens¬ 
wert bezeichnet werden, dass das animalische Eiweiss um wenigstens 
0 g täglich vermehrt wird. Das lässt sich durch Verabreichung von 
z. B. 140 g Käse oder 1200 ccm Milch in der Woche erreichen. 

Nun wird in den Berichten und auch in dem Schreiben des 
Ministers auf die sogenannten Zusatznahrungsraittel hingewiesen und 
uns gewissermassen der Vorwurf gemacht, dass wir diese nicht be- 
rüchsichtigt haben. Wir konnten sie nicht berücksichtigen, da uns 
von ihrem Vorhandensein nichts mitgeteilt worden ist. Diese Zusatz¬ 
nahrungsmittel bestehen in Käse, Häring, Wurst, Schinken usw. und 
können von den Gefangenen unter Verwendung des ihnen zustehenden 
Anteils der Arbeitsbelohnung gekauft werden. Es entzieht sich unserer 
Beurteilung, ob dieser Geldanteil zur regelmässigen Beschaffung einer 
genügenden Menge hinreicht, und ob in der Tat alle Gefangenen über 
dieses Geld verfügen können und es auch in der Tat für den Ankauf 
von Nahrungsmitteln verwenden. Auf welche Weise diese animalischen 
Esswaren beschafft werden, ob durch Einkauf von Seiten der Ge¬ 
fangenen oder durch Lieferung seitens der Gefängnisverwaltung ist 
natürlich gleich. Uns kommt es nur darauf an, zu betonen, dass 
alle Gefangenen zur Erhaltung ihres Gesundheits- und Kräftezustandes 
in der Kost etwas mehr animalisches Eiweiss erhalten müssen, als die 
Speiseordnung vorsieht. 

Die bisherigen Ausführungen beziehen sich nur auf die mit 
ganz leichten Arbeiten beschäftigten Gefangenen, zu denen die 
grosse Mehrzahl der Gefängnisinsassen (in manchen Gefängnissen 
00—95 pCt.) gehört. Für die schwerer Arbeitenden genügt diese 
Kost nicht, wie wir schon in unserem ersten Gutachten ausgeführt 
haben. Sic wird auch nicht zu einer hinreichenden durch die in der 
Speiseordnung für solche Gefangene vorgesehene Gewährung einer 
Zulage bis zur Höhe von 1 / 3 einer vollen Tagesverpflegung. Eine 
solche Kost führt den Gefangenen im Durchschnitt täglich zu 

Eiweiss 

Gesamt Animal. Fett Kohlehydrate 

113,40 18,33 55,19 820,7 
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Die Menge des Fettes genügt hier zwaf, aber die Menge des 
Eiweisses und speziell des animalischen, welches 16,2 pCt. des Ge- 
samteiweisses beträgt, ist zu gering und die der Kohlehydrate viel zu 
hoch, so hoch, dass sie auf die Dauer kaum ertragen werden dürfte. 
In diesen Fällen ist die durchaus nötige Erhöhung von Eiweiss, be¬ 
sonders animalischem Eiweiss in der Hauptsache durch Zugabe von 
animalischen Nahrungsmitteln (Käse, Milch, Wurst, Häring usw.) zu 
bewirken. 

Wir schlagen vor, dass die schwerer arbeitenden Gefangenen von 
den täglichen Rationen mit Ausnahme der Brotration 2 /io mehr er¬ 
halten und ausserdem noch täglich etwa 30 g Käse und 400 ccm 
Magermilch. 

Das würde machen: 

Eiweiss 



Gesamt Animal. 

Fett 

Kohlehydrate 

In der allgemeinen Verpflegung 

85,05 

13,75 

41,39 

615,52 

In der Verstärkung .... 

12,03 

— 

7,84 

66,38 

ln 30 g Käse. 

9 

9 

4,02 

1,5 

In 400 ccm Magermilch . . . 

12,4 

12,4 

2,8 

19,2 


118,48 

35,15 

56,05 

702,60 


Von dem Eiweiss ist etwa 29,7 pCt. animalisches. 

Wir fassen unsere Ansicht in folgende Sätze zusammen: 

1. Für die mit leichten Arbeiten beschäftigten Gefangenen ge¬ 
nügt die Speiseordnung unter der Voraussetzung, dass in den 14 tägigen 
Speisezettel zweimal Häringskartoffeln und einmal das Seefischgericht 
aufgenommen und ausserdem eine kleine Zulage in Form eines 
animalischen Nahrungsmittels gewährt wird. Die Menge der Kohle¬ 
hydrate ist aber eipe zu grosse. 

2. Für die schwerer Arbeitenden genügt es nicht, dieselbe 
Kost nur in grösserer Menge einzuführen. Man muss vielmehr — etwa 
unter Befolgung des oben gemachten Vorschlages — durch eine ver¬ 
mehrte Einstellung von animalischen Nahrungsmitteln dafür sorgen, 
dass einerseits die Menge des animalischen Eiweisses erhöht, anderer¬ 
seits die Menge der Kohlehydrate keine allzu grosse wird. 

Kgl. Wissenschaftliche Deputation ftlr das Medizinalwesen. 
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Nahrungsstoflc 

i 

Menge, 

1 

X. 

1 / 


Ö 

• 

1. Gersten mehl . 

65 

A. 

1 7,99 

F r ü li 

I 1,59 

l s u p p 

44,50 

Fett. 

9 

1 0,045 

; 8,9 | 

— 


- ' 

8,035 

10,49 

44,50 

2. Roggen mehl . 

65 

6,25 

0,941 

47.99 

Fett. 

9 

, 0,045: 

1 8,9 ■ 

— 


- 1 

6,295 

9,84 

47,99 

3. Weizenmehl . . 

65 

7,54 

1,03 

46,98 

Fett. 

9 

0,045 

, 8.9 j 

— 


- ! 

7,585 

9,93 

46,98 

4. Weizengries . . 

50 

1 4,71 | 

0,12 

37,96 

Fett. 

9 

i 0,045 

8.9 | 

— 


— 

| 4,755 

9,02* 

| 5 I 

37,96 

5. Hafergrütze 

50 

6,72 

2,96 

33,50 

Fett. 

9 

i 0,045 

! 8,9 | 

— 


— 

| 6,765 

! 11,86! 

33,50 

I. Krbscn .... 

400 

, 84.00 

15. 

7,52! 

M i 11 

210.60 

Fett ..... 

15 

0,075 

■ 14,8 j 

— 

Rüstmeli 1 . 

15 

; 1,7 

0,23 

7.4 


— 

! 85,775 22,55 

218,00 

2. Krbscn .... 

160 

! 33,6 

3,011 

84,24 

Fett. 

15 

0,075 

14,8 ! 

— 

Kartofleln . . . 

1000 

, 11,0 

; 1,5 

208,6 


— 

44,G75 

19,31 

| 

292,84 

<). Bohnen .... 

400: 

! 94,00 

1 0,72: 

189,16 

Fett ..... 

15 

0,075 

14,S 

— 

Röstmchl . . . 

15 

1.7 1 

9.23! 

7.4 



95,775 

21,75’ 196,56 

4. Holmen .... 

200 

47,0 ! 

3,36 j 

94.58 

Fett. 

15 

0,075 

14.8 : 

— 

Kartoffeln . . . 

750 

8,25 | 

1,121 

156.45 


i 

1 

55,325 ( 

19,28 

251,03 

5. Graupen . . . 

200 

14,50 | 

2,3 i 

152,38 

Fett. 

15 

0,075 

14,8 ; 

— 


| 

14,575 

17,1 

152,38 

G. Graupen . . . 

90 

6,52 I 

1,03: 

68,57 

Fett. 

15, 

0,0“5: 

14,8 , 

— 

Kartoffeln ... . 

750 

8,25 j 

1,12' 

156.45 


I 

l 

14,845 

16,95| 225,02 
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Menge 

£ 



l und Kaffer. 





fl. Grrstcngnitzr . 

65 

7,65 

1 o 

J , 1 . > 

4 S 7- 

Feit. 

y 

0.045 

8.9 , 

— 


— 

7.695 

10.63 

4> T* 

7. Buehwcizengriit/e 

65 

6.62 

1.23 

4K 

Fett. 

9 

0,045 

8,9 , 

- 


— 

6,665 

10,13 

4f* 

S. Brot. 

115 

6,95 

0.46 

5' - 

Fett. 

9 

0.045 

8.9 

— 

Ifüsimchl 

15 

1,7 

0.23 



— 

8,695 

9.59 

Ü- 

9. Milrli .... 

100 

3.41 

3,65 

4 ‘ 


oein 




Brot. 

50 g 

3,02 

0.2 

*)’,' 


— 

6,43 

3,85 


g e s s e n. 





7. Krbscn .... 

100 

21,0 

1 .SS j 

. ej 1 

Graupen 

50 

3,62 

0,571 


Fett. 

15 

0.075 

14,8 

— 

Karl olle ln . 

750 

8,25 

1.12 

I.v B 


— 

32,945 

18,37 

247. 

8. Reis. 

200 

14,64 

: 2.58 

157 ! 

I’V 11. 

15 

0.075! 14,8 

— 1 


— 

14,715 

17,38 

15! : 

1 

9. Reis. 

90 

6.59 

1,16 


Frtt. 

15 

0,075 

14,8 


Kartoffeln . . . 

750 

8,25 

1,12 

Vr 


— 

14,915 

17,OS 

, 

2.4 - 

10. Sauerkraut . 

350 

4,37 

1,80 


Fett. 

15 

0,075 

14,8 

— 

Karte Ho ln . 

1000 

11,0 

1,5 

•Yr 

Rüstmeli 1 . 

15 

1,7 

0.23 




17,145| 18,42 

.».i 

11. Kartofleln . . . 

1400 

15,4 

2,1 

O-I* 

Rüst mehl . 

15 

1,7 

0.23 


Fett. 

15, 

0,075 

14.8 



j 

17,175! 17,13 

■ 

Oi, , 
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.. Nahrangsstoffe 

Menge 

Eiweiss 

<D 

Cu 

Kohle- 

hydr. 

Ji. Hering .... 

100 

18,9 

16,9 

_ 

Kartoffeln . . . 

1400 

15,4 

2,1 

292,04 

Rüstmehl 

15 

1,7 

0,23 

7,4 

Fett. 

15 

0,075 

14,8 

— 


— 

36,075 

34,03 

299,44 

o. Linsen .... 

400 

103,76 

7,72 

211,36 

Röstmehl . • 

15 

1,7 

0,23 

7,4 

Fett. 

15 

0,0751 14,8 

— 

- 

— 

105,535 

22,75 

218,76 

4. Linsen .... 

200 

51,88 

3.86 

105.68 

Fett ..... 

15 

0,075 

14,8 

— 

Kartoffeln . . . 

750 

8,25 

1,12 

156,45 


— 

60,205 

19,78 

262,13 

5. Grünkohl . . 

500 

19,95 

4,5 

58,15 

Fett. 

15 

0,075 

14,8 

— 

Kartoffeln . . . 

1000 

11,0 

1,5 

208,6 

Rüstmehl . . . 

15 

1,7 

6,72 

0,23 

7,4 

^ Hafergrütze . . 

50 

2,96 

33.5 

— 

39,445 

23,991 307,65 

Gerstenmehl . . 

65 

7,99 

G. 

1,59 

A b e n 
44,50 

Fett . 

7 

0,035 

6,9 

— 


— 

8,025 

8,49 

44,50 

^ Roggenmehl . . 

65 

6,25 

0,94 

47,99 

Fett . 

7 

0,035 

6,9 

— 


— 

6,285 

7,S4 

47,99 

Weizenmehl . . 

65 

7,54 

1,03 

46,98 

Fett . 

7 

0,035 

6,9 

— 


— 

7,575 

7,93 

46,98 

Weizengries . . 

50 

4,71 

0,12 

37,96 

Fett ..... 

7 

0,035 

6.9 

— 


— 

4,745 

7,02 

37,96 

Hafergrütze . . 

50 

6,72 

2,96 

33,50 

Fett ..... 

7 

0.035 

6,9 

— 


— 

6,755 

9,86 

33,50 

y 


D. 

Allgemein 

Brotportion: 

rot . 

550 

! 

24.91 

2,20 

283,58 


Nahrungsstoffe 

Menge 

r. 1 

Xi 1 

1 1 

2 i 

ö 

c*< 

Kohle- 

hydr. 

16. Kohlrabi . . 

500 

14,35 

1,05 

40,90 

Fett. 

15 

0.075 

14,8 

— 

Kartoffeln . . . 

1000 

11,0 

1,5 

208,6 

Rüst mehl . . . 

15 

1.7 

0,23 

7,4 


— 

27,125! 

17,58 

256,90 

17. Riibcn .... 

500 

5,90 

1,45 

45,30 

Fett. 

15 

0,075 

14,8 

— 

Kartoffeln . . . 

1000 

11,0 

1,5 

208,6 

Rüstmehl . . . 

15 

1,7 

0,23 

7.4 


— 

| 18,675 

OO 

261,3 

18. Weisskohl . . . 

500 

9,15 

0,9 

25,52 

Fett . 

15 

0,075 14,8 

— 

Kartoffeln . . . 

1000 

1 11,0 

1,5 

208,6 

Röstmehl . . . 

15 

! 1,7 

! 0,23 

7.4 


— 

21,925 

17,43 

241,25 

19. Seefisch. . . . 

250 

> 42,32 

0,65 

— 

Kunstbuttcr . . 

20 

j 0,1 

19,64 

— 

Weizenmehl . . 

15 

U4 

0,24 

10,84 

Kartoffeln . . . 

11000' 11,0 

1.5 

208,6 


— 

55,16 

22,03| 219,44 


suppen. 


6. Gerstengrütze . 

65 

7,65 

1,73 

48,44 

Fett. 

7 

0.035 

6,9 

— 


I 

7,685 

8,63 

48.44 

7. Buchweizengrütze 

65 1 

6,62 

1,23 

46.61 

Fett. 

7i 

0,035 

6,9 

— 


1 

6,665 

S,13 

46,61 

8. Brot. 

120 

7,25 

0,48 

61.87 

Fett. 

7 

0,035 

6,9 

— 

Röstmehl . . . 

15 

1,7 

0,23 

7,4 


— 

8,985 

7, 61 

69.27 

9. Kartoffeln . . . 

400 

4.4 

1 0,6 

83.44 

Fett. 

7 

0,035' 6,9 

— 

Röstmüh L . . . 

bis 10 

1 0,8 

1 0,12 

3.7 


— 

5,235 

I 7,62 

1 

87.14 

Verpflegung. 





Fleischportion: 



! 3,48 


mageres Rindfleisch . 

200 

41,12 

— 

fettes Schweinefleisch 

100 

14,54 

| 37,34 

— 


— 

55,66 

40,82 

— 
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III. 


Berlin, den 3. August 1907. 


Auf Veranlassung des Herrn Justizministers ist uns von dem 
Herrn Kultusminister die für die Gefängnisse der Justizverwaltung 
aufgestellte Kostordnung zur Begutachtung überwiesen worden. Der 
Justizminister möchte, wie es in dem Schreiben heisst, vor Einführung 
des veränderten Speisetarifs sich des endgültigen Einverständnisses 
der wissenschaftlichen Deputation versichern, um etwaigen späteren 
Ausstellungen durch Hinweis auf das medizinische Obergutachten ent¬ 
gegentreten zu können. 

Mit der neuen Kostordnung haben wir uns schon zweimal zu 
beschäftigen Veranlassung gehabt. Sie zerfällt in zwei Teile, in den 
Speisetarif für gesunde und den für erkrankte Gefangene. Der 
letztere stimmt bis auf einen Punkt mit dem uns bereits vorgelegten 
und von uns gebilligten überein. Die einzige Veränderung, welche 
nicht als Verbesserung zu bezeichnen ist, betrifft das Frühstück. 
Während es früher aus Kaffee, Tee oder Suppe bestehen konnte, ist 
die Suppe jetzt durch Milch ersetzt worden. So wertvoll für viele 
Kranke ein aus Milch bestehendes Frühstück ist, so muss doch auch 
die Möglichkeit gegeben sein, dass der Patient morgens Suppe er¬ 
hält. Wir raten deshalb, die Frühsuppen wieder in die Speisetafeln 
einzustellen, ohne indessen die Milch zu streichen. 

Die Kostordnung für gesunde Gefangene in ihrer früheren Form 
verdiente zwar Anerkennung wegen des in ihr hervortretenden Be¬ 
strebens durch Aufnahme einer grösseren Anzahl von Gerichten die 
Ernährung abwechselungsreicher zu machen, gab aber andererseits zu 
verschiedenen erheblichen Ausstellungen Veranlassung, Ausstellungen, 
welche ganz besonders den geringen Prozentgehalt des Eiweisses an 
animalischem Ehveiss und den Reichtum der Nahrung an Kohle¬ 
hydraten betrafen. In dem jetzt vorliegenden Entwurf sind unsere 
Verbesserungsvorschläge nach verschiedenen Richtungen hin berück¬ 
sichtigt worden. 

Nach dem neuen Speisetarif enthalten die nichtarbeitenden 
oder mit leichten Arbeiten beschäftigten Gefangenen täglich 
im Durchschnitt im 
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Eiweiss 



Gesamt 

Animal 

Fett Kohlehydrate 

Frühstück. 

. 3,1 

3,1 

0,7 

4,8 

Mittagessen (ausser Fleisch) 33,8 

4,37 

19,47 

232,2 

Abendessen .... 

. 6,59 

— 

9,06 

49,4 

Brot. 

. 24,91 

— 

2,20 

283,6 

Fleisch. 

G,63 

6,63 

4,86 

— 

Milch. 

5,3 

5,3 

1,2 

8,2 

Käse. 

7,12 

7,12 

2,47 

0,8 


87,45 

26,52 

39,96 

579,0 

Ab Fett an Fleisch¬ 





tagen .... 

— 

— 

5,29 

— 


87,45 

26,52 

34,67 

579,0 


Die Gesamt ei weissmenge genügt, der Prozentgehalt an anima¬ 
lischem Eiweiss ist sogar als ein guter zu bezeichnen. Er beträgt 
jetzt 30,3, während er in dem früheren Entwurf nur 16,2 ausmachte. 
Diese Verbesserung ist hauptsächlich durch die Einstellung von Milch 
und Käse erreicht worden. 

Die Quantität der Kohlehydrate ist wenigstens etwas, ‘um 
*26 g, heruntergebracht worden, allerdings immer noch recht hoch. 
Sic steigt, wenn die Gefängnisvorsteher von dem ihnen eingeräumten 
Recht, bei Klagen über ungenügende Sättigung die Kartoffelmenge zu 
erhöhen. Gebrauch machen. Die dadurch entstehende Erhöhung der 
täglichen Kohlehydratzufuhr kann 25 g betragen. Wir machen 
wiederholt darauf aufmerksam, dass derartige Klagen in der Regel 
nicht berücksichtigt zu werden brauchen, dass sie von selbst ver¬ 
stummen, sobald der betreffende sich an eine etwas weniger volumi¬ 
nöse Kost gewöhnt hat. 

Die Fettmenge ist leider geringer als in dem früheren Entwurf, 
in dem sie etwa 41 g täglich betrug. Diese Abnahme hat ihren 
Grund in dem Ersatz der gefetteten Morgensuppen durch Kaffee. 
Das durch die Verabreichung von Käse und Milch hinzukommende 
Fett sowie die Erhöhung der Fettung in der Abendmahlzeit genügen 
nicht, um den entstandenen Ausfall zu decken. Wir hatten allerdings 
in unserem ersten Gutachten im Interesse einer Herabsetzung der 
Kohlehydrate vorgeschlagen morgens Kaffee zu verabfolgen, bei den in 
dem zweiten Gutachten gemachten VerbesserungsVorschlägen aber mit 
der Beibehaltung der Morgensuppen rechnen zu müssen geglaubt, da 
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sich inzwischen die meisten Gefängnisverwaltungen für sie und gegen 
die obligatorische Einführung des Morgenkaffees ausgesprochen hatten. 
Die nach dem neuen Entwurf zusammengestellte Nahrung ist fett- 
ärmer als die den Gefangenen in den der Verwaltung des Innern 
unterstellten Strafanstalten gelieferte. In diesen Anstalten erhält 
jeder Insasse täglich im Durchschnitt 53,7 g Fett, also fast 20 g 
mehr. Wir halten es für im Interesse der Gesundheit der Ge¬ 
fangenen durchaus wünschenswert, die tägliche Fettmenge — etwa 
durch Erhöhung der Fettung der Mittagsmahlzeit auf 20 g — auf 
40 g zu bringen. 

Die Gefangenen, welche schwere, körperlich anstren¬ 
gendere Arbeiten auszuführen haben, erhalten unseren Vorschlägen 
entsprechend nach der neuen Kostordnung auf Anordnung des Ge¬ 
fängnisvorstehers eine Kostverstärkung von 0,2 der täglichen Ver¬ 
pflegungsportion mit Ausnahme des Brotes, sowie mit Genehmigung 
des Oberstaatsanwaltes eine tägliche Verpflegungszulage von 30 g 
Käse und 400 ccm Magermilch. 

Dabei kommt auf den Tag im Durchschnitt 

. Eiweiss 


ln der allgemeinen 

Gesamt 

Animal 

Fett 

Kohlehydrate 

Verpflegung . . 

87,45 

26,52 

34,67 

579,0 

ln der Verstärkung . 

12,51 

5,30 

6,49 

59,1 

In dem Käse . 

10,68 

10,68 

3,7 

1,3 

ln der Milch . . . 

12,4 

12,4 

2,8 

19,2 


123,04 

54,90 

47,66 

658,6 


A uch hier genügt die Menge des Gesamteiweisses und des anima¬ 
lischen, welches über 44 pCt. des Gesamteiweisses ausmacht, voll¬ 
kommen. Die Quantität des Fettes ist aber etwas zu gering, sie 
muss um etwa 5 g erhöht werden, am einfachsten ebenfalls durch 
eine Vermehrung der Fettung der Mittagsgerichte. — 

Wie in dem Schreiben des Justizministers ausgeführt wird, hat 
die Erfahrung gelehrt, dass die alle 14 Tage einmal zu verab¬ 
reichenden Seefische nicht überall zu beschaffen sind; auch wird be¬ 
zweifelt, ob Magerkäse, wie ihn die Kostordnung vorsieht, überall und 
namentlich auf Aussenstationen, wo die Gefangenen in der Regel mit 
schwereren Arbeiten beschäftigt werden, zu haben sein wird. Wir 
werden aufgefordert anzugeben, was in solchen Fällen an Stelle von 
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Seefischen und Käse treten kann. Das Ersatznahrungsmittel für Käse 
soll, wie besonders erwähnt wird, mit dem annähernd gleichen 
Kostenaufwande zu beschaffen sein. 

Wir schlagen vor, die Seefische durch 100—150 g Fleisch, oder 
das ganze Seefischgericht durch Milchreis (200 g Reis und 500 ccm 
Magermilch) und Schlackwurst (100 g) zu ersetzen. Für den Käse 
gibt es keinen Ersatz, der zu demselben Preise zu beschaffen wäre. 
Die in 30 g Magerkäse enthaltene Eiweissmenge (10—11 g) kostet 
in Form von Schlackwurst (50 g) etwa das zehnfache, in Form von 
Milch (300 ccm) etwa das Doppelte. 

Unsere Ansicht über die neue Kostordnung fassen wir dahin 
zusammen: 

In dem Speisetarif für gesunde Gefangene ist die tägliche Fett- 
racnge um einige Gramm zu erhöhen. In den Speisetarif für er¬ 
krankte Gefangene sind die Morgensuppen wieder aufzunehmen. Im 
übrigen können wir uns mit der neuen Kostordnung einverstanden 
erklären. 

Kgl. Wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen. 

(Unterschriften.) 
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Aus dem Hygienischen Institut der Universität Berlin (Direktor: 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Rubner). 

Ueber die Leistungsfähigkeit einiger neuzeitlicher 

Desinfektionsarten. 

Von 

Oberarzt Dr. Christian. 

Die gesamte Hygicneliteratur weist zur Zeit eine starke Pro¬ 
duktion von experimentellen Untersuchungen auf. Obwohl die hierin 
zum Ausdruck kommende Objektivität der Forschung einen zweifel¬ 
losen Wert besitzt, wäre doch vielfach im Interesse der Uebersicht- 
lichkeit eine sorgfältigere kritische Verarbeitung aller oder der haupt¬ 
sächlichsten Untersuchungen auf dem Sondergebiet zu wünschen. 
Gerade in Bezug auf Desinfektionsfragen macht sich dieser Mangel 
besonders fühlbar, weil dieselben von unmittelbarer praktischer Be¬ 
deutung sind. Hier mehr noch wie auf anderen Gebieten liegen die 
Verhältnisse so, dass zwar die endgiltige Lösung der einschlägigen 
Fragen erst in der Praxis erfolgt, der Praktiker aber erwarten darf, 
dass ihm von der Wissenschaft die den Fortschritt bedeutenden Ge¬ 
danken in fertiger Form überantwortet werden. 

Letzteres geschieht wohl auch in den meisten Fällen, nur ist es 
bei der Unübersichtlichkeit der Literatur dem Praktiker häufig nicht 
möglich, sich genügend in Einzelfragen zu unterrichten. Es ist aber 
meines Erachtens ein dringendes Erfordernis, dass diejenigen, welche 
Desinfektionsmassnahmen zu leiten haben, also vor allem die mit der 
gesundheitlichen Ueberwachung betrauten Beamten, nicht nur sche¬ 
matische Vorschriften an die Hand bekommen, sondern auch die 
inneren Zusammenhänge bei Desinfektions Vorgängen genau kennen. 
Nur dann wird die Desinfektion Genügendes leisten. 
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Von dem Gesichtspunkt aus, dem Interessenten die Orientierung 
zu erleichtern, will ich im folgenden einige der wichtigeren Des¬ 
infektionsfragen in übersichtlicher Form bis zu ihrem gegenwärtigen 
Stande darstellen. 

Um mich nicht wiederholen zu müssen, will ich kurz einiges 
vorweg bemerken: Wenn man unter Desinfektion im allgemeinen die 
Befreiung infizierter Gegenstände von den ihnen anhaftenden Krank¬ 
heitserregern versteht, so kann dieselbe erfolgen sowohl durch 
mechanische Entfernung der Mikroorganismen, also das, was 
man gemeinhin Reinigung nennt, oder durch Tötung der Bakterien, 
die Desinfektion im engeren Sinne. Es handelt sich im fol¬ 
genden ausschliesslich um letztere. Bei dieser unterscheiden wir 
zweckmässig, wie Rubner dies zuerst tat, die biologische Wirkung, 
d. h. die Tötung der Bakterien, und die physikalischen Vorgänge, 
d. h. das Verhalten des desinfizierenden Agens zu den zu desinfizierenden 
Objekten. 

Die biologische Seite der Desinfektion ist von Robert Koch 1 ) 
in der bekannten klassischen Arbeit auf wissenschaftliche Basis ge¬ 
stellt worden. Wir wissen seitdem, wie verschieden sich die Krank¬ 
heitserreger gegenüber desinfektorischen Einflüssen verhalten, je nach¬ 
dem sie nur aus Wuchsformen bestehen oder Dauerformen (Sporen) 
enthalten. Die physikalische Seite ist hauptsächlich von Rubner ein¬ 
gehend bearbeitet worden. Es kommen hier zahlreiche Vorgänge in Frage, 
auf die bei den einzelnen Abschnitten näher eingegangen werden wird. 

Bei dem machtvollsten Desinfektionsfaktor, den wir kennen, der 
Hitze, unterscheiden wir die Anwendung der sogenannten trockenen 
und feuchten Hitze. Nachdem Koch gezeigt hatte, dass sporen¬ 
haltiges Material sich gegenüber trockener Hitze sehr widerstands¬ 
fähig verhielt, wurde diese Desinfektionsart nur für Gegenstände ver¬ 
wandt, die, wie Glas und Metallsachen sehr hohe Wärmegrade ver¬ 
tragen. In den „Heissluftschränken“ wurden Temperaturen von 140° 
und mehr erzeugt und dadurch erreicht, dass alles organische Material 
im Bereiche dieser Temperatur verkohlt und somit auch die Sporen 
getötet wurden. Diejenigen Gegenstände jedoch, die aus pflauzlichem 
oder tierischem Material bestanden oder solches enthielten, und nicht 
verbrannt werden durften, wurden der Dampfdesinfektion unterzogen. 


1) Koch nnd Wolfhiigol. Mitteilungen aus dem kaiserl. Gesundheitsamt. 
Bd. I. ’S. 301. 
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Dr. Christian. 


lieber die Leistungsfähigkeit dieses Verfahrens besteht kein Zweifel, 
und dasselbe ist nicht ersatzbedürftig geworden für diejenigen Gegen¬ 
stände, die eine solche Behandlung vertragen; doch geht es über die 
Bedürfnisse der einfachen Tötung weit hinaus. 

Aber von jeher hat man Gebrauchsgegenstände gehabt, die der 
Infektion ausgesetzt waren, ohne dass man sie mit dem Wasserdarapf- 
verfahren desinfizieren konnte. Leder- und Pelzwaren schrumpften im 
lOOgradigen Dampf zu unkenntlichen Dingen, geleimte Sachen gingen 
auseinander, Bücher wurden in mehrfacher Hinsicht zerstört usw. 
Bei all. diesen Objekten hat man sich lange Zeit mit vollkommen 
unzureichenden Mitteln beholfen, z.B. Besprengungen mit desinfizierenden 
Lösungen irgend welcher Chemikalien, ln der letzten Zeit ist man 
aber wieder dazu übergegangen, für derartige Objekte, die durch 
lOOgradigen Wasserdampf verdorben wurden, trockene Hitze anzu¬ 
wenden. Man ist damit wieder zu einem Verfahren zurückgelangt, 
das schon Lavoisier vor mehr als 100 Jahren empfohlen hatte. 
Dieser jetzt schon halb vergessene grosse Forscher verlangte, dass die 
Kleider der mit ansteckenden Krankheiten in die Pariser Gefängnisse 
eingelieferten Leute durch Darren in Oefen desinfiziert werden sollten. 
Genau dasselbe ist es, was nach den vorliegenden Untersuchungen 
wieder eingeführt werden kann, natürlich nur für Objekte, dio mit 
dem einfacheren, wirksameren und universalen Dampfverfahren nicht 
desinfiziert werden können. 

Der erste, der diese Frage wieder angeschnitten hat, ist Sch um - 
bürg 1 ). Dieser Autor benutzte Luft von annähernd 100° und 55 bis 
05 pCt. relativer Feuchtigkeit, um damit militärische Ausrüstungs¬ 
und Bekleidungsgegenstände, wie Schuhe, Tornister, Lederzeug usw. 
zu desinfizieren. Mit diesem Verfahren wurden alle Krankheitserreger, 
soweit sie nicht Sporen enthielten, innerhalb einer Stunde abgetötet, 
während das Material, besonders Ledersachen, weder in Grösse, Dicke 
und äusserer Form, noch in Haltbarkeit und Weichheit, noch in Farbe 
und Glanz verändert wurde. Eine geringer bemessene Feuchtigkeit 
setzte den Desinfektionseffekt herab, ein höherer Feuchtigkeitsgrad 
(70—80 pCt. relat.) griff das Leder an, indem dasselbe brüchig wurde. 

Eine ähnliche Anordnung der Faktoren verwendet Ballncr 2 ), 


1) Zeitschr. f. Hygiene. Bd. 41. S. 167. 

2) Heber die Dosinfektion von Büchern, Drucksachen u. dergl. mit feuchter, 
heisser Luft. Leipzig u. Wien 1907. 
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um hauptsächlich Bücher zu desinfizieren, nämlich Luft von 95° 
Wärme und 40—60 pCt. relativer Feuchtigkeit. Nur sind die von 
ihm vorgeschriebenen Zeiträume grösser als die Schumburg’schen; 
sie betragen für die geringere Feuchtigkeit (40 pCt.) 6 Stunden, für 
grössere Feuchtigkeit (60 pCt.) 5 Stunden. 

Mosebach 1 ) und Findel 2 ) kommen mit noch geringeren Tem¬ 
peraturen aus, mit 75—80°, brauchen dafür aber längere Zeit, um 
den erforderlichen Effekt zu erzielen. Ersterer arbeitete mit sehr 
trockener Luft (8—10 pCt. relat. Feuchtigkeit) und konnte nach 16 
bis 24 ständiger Einwirkungszeit den Tod sämtlicher in Betracht 
kommender Krankheitserreger innerhalb von Büchern feststellen. 
Findel untersuchte vor allem die Resistenz von Tuberkelbazillen und 
Staphylokokken innerhalb von Büchern und militärischen Bekleidungs¬ 
gegenständen gegen den Einfluss von heisser Luft von 75—80° und 
ca. 30 pCt. relativer Feuchtigkeit und fand, dass nach 24 stündiger 
Einwirkung seines Verfahrens noch mitunter Misserfolge auftraten, dass 
dagegen nach 48 Stunden der Desinfektionseffekt stets vollkommen 
war. Die Ausführung eines solchen Verfahrens ist sehr einfach: Es 
werden Schränke zur Aufnahme der zu desinfizierenden Gegenstände 
benutzt, die nach Art unserer Brutschränke im Laboratorium mit 
einem Wassermantel umgeben sind; die Heizung erfolgt durch Gas¬ 
flammen, welche mit automatischen Thermoregulatorcn versehen sind. 
Zur Erzeugung der verschiedenen Feuchtigkeiten werden mehr oder 
weniger grosse Wasserschalen zur Wasserverdunstung in den Schrank 
gesetzt. 

Das Prinzip der einzelnen Methoden ist dasselbe. Es wird eine 
Temperatur angewandt, welche für die Wuchsformen der Bakterien 
tödlich ist, aber von der Vcrkohlungstemperatur (140°) noch weit 
entfernt bleibt; es handelt sich ja nur um Gegenstände, die sehr 
schonender Behandlung bedürfen. Wärmegrade über 70° C. töten 
Wuchsformen im allgemeinen innerhalb weniger Minuten ab, selbst die 
gegen Eintrocknung bei niederen Temperaturen so resistenten Tuberkel¬ 
bazillen und Staphylokokken können nicht lange am Leben bleiben. 
Dahingegen werden die Sporen, wie schon Koch gezeigt hat, auch 
von Temperaturen über 100° (ohne Wasserdampf) so gut wie garnicht 
beeinflusst. 


1) Zeitschr. f. Hyg. Bd. 50. S. 497. 

2) Zeitschr. f. Hyg. Bd. 57. S. 83. 
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Es ist also ohne weiteres klar, dass die Desinfektion 
mit heisser Luft zur Abtötung von Spören untauglich ist. 
Dies ist auch weder behauptet, noch auch nur angenommen worden, 
dahingegen geht aus den Versuchsprotokollen der einzelnen Unter¬ 
sucher hervor, dass alle Wuchsformen von Krankheitserregern 
einschliesslich der Tuberkelbazillen und Staphylokokken 
mit heisser Luft zwischen 75 und 100° vernichtet werden 
können. 

Freilich müssen zur Erreichung dieser biologischen Wirkung in 
der praktischen Anwendung die physikalischen Voraussetzungen zu¬ 
treffen. d. h. vor allem muss auch tatsächlich an allen denjenigen 
Stellen, wo die abzutötenden Bakterien sitzen, die erforderliche Tem¬ 
peratur herrschen. Die Wärme gelangt an die Oberflächen der zu 
desinfizierenden Gegenstände durch Wärmeleitung und Wärmestrahlung 
von den Wänden des Desinfektionsraumes her, wofern nicht die Luft 
bewegt ist. Da die in Frage kommenden Wärmegrade relativ niedrig 
sind, so wird schon die Erwärmung der Oberflächen eine nicht geringe 
Zeit beanspruchen, und zwar werden die Erwärmungszeiten um so 
grösser werden, je mehr die Erwärmung auf die Leitung durch die 
sehr schlecht leitende Luft beschränkt ist — die Wärmestrahlung 
kommt eigentlich nur nebenbei bei dunkel gefärbter Oberfläche in 
Frage — und je dicker die zwischen Objekt und Wärmequelle be¬ 
findliche Luftschicht ist. 

Von der Oberfläche aber der Objekte pflanzt sich die Wärme 
nur durch Leitung in die Tiefe fort. Die Fortpflanzung der 
Wärme durch Leitung ist nun sicherlich in jedem Falle 
eine sehr langsame, ist aber zudem noch abhängig von dem 
Material der Objekte. Relativ am schnellsten würde die Durch¬ 
wärmung derselben erfolgen bei massiven Gegenständen aus Metall. 
Da jedoch für diese Art der Desinfektion nur Objekte aus pflanzlichen 
oder tierischen Fasern (Papier, Leder) in Betracht kommen, so ist 
die Wärmeleitung noch ausserordentlich viel langsamer. Man kann 
annehmen, dass das Würmclcitungsvcrmögcn dieser Ge¬ 
webe fast tausendmal schlechter ist als das des Eisens 
und K000 mal schlechter als das des Silbers. Dazu kommt, dass die 
Gewebe oft ziemlich viel Luft in ihren Poren enthalten. Durch die 
Lufthaltigkcit wird das Wärmclcitungsvermögen noch mehr 
herabgesetzt, da Luft noch viel schlechter leitet als Pflanzenfasern; 
und hier kommt tatsächlich nur das Leitungsvermögen der Poren- 
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luft in Betracht, da dieselbe infolge der Kleinheit der Räume fast 
unbewegt bleibt. 

Bei der Erwärmung der Oberflächen der Objekte wird man 
nicht vergessen dürfen, dass unter gewissen Umständen die um¬ 
gebende Luftschicht sich schneller erwärmt, weil infolge der Ver¬ 
ringerung des spezifischen Gewichts durch Erwärmung eine Luft¬ 
bewegung und somit schnellere Durchmischung eintritt. Das wird 
besonders der Fall sein, wenn zwischen den einzelnen Gegenständen 
so viel Zwischenraum bleibt, dass die Luft frei zirkulieren kann, und 
wenn die Wärmequelle unten liegt, so dass die zuerst erhitzten 
Schichten an die Oberfläche steigen. Von diesem Standpunkt aus könnte 
man also fordern, dass die Heizung des Heissluftschranks von unten her 
erfolgt. Da man aber, wie aus dem folgenden hervorgeht, praktisch 
von vornherein mit grossen Zeiträumen rechnen muss, so erübrigt 
sich diese Forderung; überdies haben wir bei den Apparaten mit 
Wassermantel, bei denen die Erwärmung des Desinfektionsraumes von 
allen Seiten erfolgt, den Vorteil der sehr grossen Heizfläche. 

Wir haben oben gesehen, dass der Desinfektionseffekt abhängig 
ist von dem Eindringen der Wärme in die Objekte. Nun ist die 
vollkommene Durchwärmung der Objekte erst in zweiter Linie 
abhängig von ihrem Material, in erster Linie aber von der 
Länge des Weges, den die Wärme zurückzulegen hat, also 
von der Grösse des zu durchwärmenden Raumes, innerhalb 
und ausserhalb der Objekte. Diese Tatsache, die ja eigentlich selbst¬ 
verständlich, ist in den angeführten Arbeiten nicht richtig zum Aus¬ 
druck gekommen. Ich halte es deswegen nicht für überflüssig, darauf 
hinzuweisen, weil die einzelnen Autoren sich an bestimmte, unterein¬ 
ander weit auseinandergehende Zeiten halten und es versäumen, die 
Räumlichkeits Verhältnisse zu berücksichtigen. Wenn Sch um bürg mit 
einstündiger Desinfektionszeit ausgekommen ist, so hat er zwar einen 
leidlich grossen Raum gehabt, aber sonst in kleinem Masstab 
gearbeitet, auch Ballner hat keine grösseren Objekte desinfiziert. 
Findel allein hat mit Rauraberaessungen gearbeitet, die für die 
Praxis allenfalls in Betracht kommen könnten (50 x 50 x 50 lichte 
Weite, ganz angefüllt mit Büchern). Er hat dabei gefunden, dass 
erst eine 48stündige Desinfektionszeit Erfolg garantiert. Uebrigens 
hat Findel auch das Eindringen der Wärme in den Pack dick¬ 
leibiger Bücher mit Hilfe eines Thermoelements untersucht und fest¬ 
gestellt, dass im Innern des Packets die Temperatur von 70° erst 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. dff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXV. 1. IQ 
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nach 11 Stunden überschritten und 75° erst nach 34 Stunden er¬ 
reicht wurde. Demnach wäre für grössere Desinfektions¬ 
räume, wie sie etwa für Desinfektion von grösseren Büchermengen 
in Leihbibliotheken oder Militäreffekten usw. erforderlich wären, noch 
die Desinfektionszeit zu ermitteln. Es ist nicht unwahrschein¬ 
lich, dass man hierbei die Dauer von 48 Stunden wird überschreiten 
müssen, ebenso wie zweifellos ist, dass man bei kleinen Masstäben 
mit erheblich kürzerer Frist auskomraen kann. 

Nach den Versuchsprotokollen der Autoren scheint es von Vorteil 
zu sein, wenn man nicht all zu trockene Luft verwendet, ja die 
Desinfektionswirkung scheint sogar direkt mit der Feuchtigkeit in 
gewissem Grade zuzunehmen. Es ist schwer für dieses Verhalten 
eine geeignete Erklärung zu finden, vor allem für die Desinfektion 
von Büchern, die ein Eindringen der Luft in ihr Inneres nicht zu¬ 
lassen. Jedenfalls ist eine gewisse Anfeuchtung der Luft nicht 
schädlich, wenn auch der Grad der Feuchtigkeit eine untergeordnete 
Rolle spielt. 

Um das Wesentliche hervorzuheben, wiederhole ich: Geeignet für 
die Desinfektion mit heisser Luft sind alle Gegenstände, ob massiv, 
porös oder halbporös. Die Zeitdauer ist abhängig ausser von der 
Temperatur von der Grösse des Desinfektionsraumes und der Grösse, 
Gestalt, Art der Aufstellung und dem Material der Objekte, soll aber 
unter praktischen Verhältnissen nicht unter 48 Stunden betragen. 
Der Effekt ist eine Abtötung sämtlicher Bakterienwuchsformen, nicht 
aber sporenhaltiger Mikroorganismen. 

Alle Desinfektionsarten mit Dämpfen oder Gasen verhalten sich 
in biologischer und physikalischer Hinsicht ganz anders als die Des¬ 
infektion mit der blossen Wärme; denn darum handelt es sich tat¬ 
sächlich bei den oben besprochenen Methoden. Vor allen 
Dingen sind für die Desinfektion mit Gasen offene Poren 
die Grundbedingung, wofern man sich nicht mit einer Oberflächen¬ 
desinfektion begnügen will. Eine Wirkung kann nur da erwartet 
werden, wohin das Gas (oder der Dampf) tatsächlich dringt; daher 
können der Dampf-(Gas-)Desinfektion nur poröse Körper unterworfen 
werden (Rubner, Hyg. Rundschau 1898 No. 15). Es ist aber dabei 
stets zu bedenken, das an sich poröse Körper unter gewissen Um¬ 
ständen zu unporösen werden, wenn z. B. die Poren durch tropfbar¬ 
flüssiges Wasser (Kondensationsflüssigkeit) verstopft werden oder 
durch starkes Uebereinanderschichten unter Druck (Warenballen) 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



Leber die Leistungsfähigkeit einiger neuzeitlicher Desinfektionsarten. 147 


zusammengedrückt werden. In allen solchen Fällen wird die Ein¬ 
wirkung auch bei einem Dampfverfahren auf Wärmewirkung durch 
Leitung wie bei den sogenannten „Heissluftverfahren“ hinauslaufen 
und auch deren Nachteile, lange Dauer usw. zeigen. Die eigentliche 
Dampf- und Gas-Desinfektion tritt also nur in Gegenständen in Kraft, 
deren Poren dem Einstrom des Desinficiens geöffnet sind. Die Ver¬ 
wendung von Dämpfen bietet dafür verschiedene andere Vorteile. 
Zunächst geht ganz allgemein die Durchdringung der porösen Objekte 
mit dem Desinficiens in kurzer Zeit von statten, wodurch die Des¬ 
infektionsdauer eine relativ sehr geringe wird. Die treibende Kraft 
dieses Vorganges ist zum grössten Teil das Gravitationsgesetz: 
die spezifisch leichteren (bezw. schwereren) Gase sammeln sich im 
Raum oben (bezw. unten) an und verdrängen einfach die in den 
Poren stehende Luft von oben (bezw. unten) her, und zur Vervoll¬ 
ständigung dieser Luftverdrängung ist nur nötig, dass der Luft ein 
Abfluss nach unten (bezw. oben) gewährt wird. 

Diese Vorgänge wurden zuerst für Wasserdampf von Walz und 
Gruber 1 ), Clarenbach und Frosch 2 3 ), Teuscher 2 ) sowie Rubner 4 ) 
studiert, verhalten sich aber mutatis mutandis für andere Gase ganz 
ebenso. Es beruht deswegen auf falschen Vorausssetzungen, wenn 
man glaubt, durch mechanische Bewegung der desinfizierenden Gase 
eine stärkere Wirkung erzielen zu können. Die Bewegung der Gase 
findet an den Oberflächen der Gegenstände ihr Ende und setzt sich 
durchaus nicht in die Tiefe fort, während das Gesetz der Schwere 
eine innerhalb der Poren genau so wirkende Triebkraft ist wie 
ausserhalb. Weitere Triebkräfte für das Eindringen von Wasserdampf 
in poröse Objekte sind die Kondensation und die hygroskopische An¬ 
ziehung. Ihre Wirkungsweise hat Rubner 5 ) ausführlich auseinander¬ 
gesetzt. Das gilt aber nur für Wasserdampf, nicht auch für andere 
Gase. — 

Dasjenige Gas, welches seit einiger Zeit ausser dem Wasserdampf 
die hervorragendste Rolle in der Desinfektion spielt, ist der Formal¬ 
dehyd. Er hat aber in bezug auf die eben besprochenen Verhältnisse 
einen Nachteil. Sein spezifisches Gewicht ist so wenig verschieden 


1) Zentralbl. f. Bakt. Abt. I. Bd. 3. S. 634. 

2) Zeitschr. f. Hyg. 1890. Bd. 9. S. 183. 

3) Zeitschr. f. Hyg. 1890. Bd. 9. S. 492. 

4) Hyg. Rundschau 1898. No. 15. 

5) Hyg. Rundschau 1898. No. 15, und Archiv für Hygiene. Bd. 56. 
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von dem der Luft, dass eine Verdrängung der Luft in den Poren kaum 
zu stände kommen kann. Wenn nun versucht wird, mit dem reinen 
Gase durch Bewegung desselben in einem Kreislauf eine Durch¬ 
dringung der Objekte zu erreichen (Deutsche Patentschrift 1906. 
No. 171 605), so beruht das auf einem Fehlschluss. Auf diese Weise 
würden nur Oberflächen, nicht aber kapillare Räume desinfiziert 
werden können. Wesentlich anders gestalten sich schon die physi¬ 
kalischen Verhältnisse, wenn, wie das in dem patentierten Verfahren 
vorgesehen ist, vor dem Einleiten des Gases die Luft zum grössten 
Teil aus dem Apparat gesaugt wird. In diesem Falle wird das zu¬ 
strömende Gas in die Poren hineingerissen, und zwar durch die 
Druckdifferenz; die Gasbewegung im Kreislauf jedoch kann auf die 
Gasverteilung im Innern der Objekte, wenn dieselben nur einiger- 
massen dick sind, keinen Einfluss ausüben. 

Nun hat sich im Laufe der Jahre herausgestellt, dass alle des¬ 
infizierenden Gase durch die Vermischung mit Luft in ihrer Wirkung 
abgeschwächt werden, wenn auch in verschiedenem Grade. Formal¬ 
dehyd allerdings wirkt vergleichsweise ziemlich stark im Verein mit 
Luft, und doch hat man gefunden, dass seine Wirkung wesentlich 
verstärkt werden kann, durch ein anderes indifferentes Gas, den 
Wasserdampf. Noch stärker wird natürlich die Wirkung, wenn der 
Wasserdampf heiss ist. Kekubo 1 ) hat dem lOOgrädigen Wasser¬ 
dampf Formaldehyd zugesetzt und starke Wirkungen erreicht. Das 
spielt aber praktisch keine Rolle, da lOOgrädiger Wasserdampf allein 
schon für alle Desinfektionen ausreicht, v. Esmarch 2 ) hat dann 
zuerst zur Erreichung einer maximalen Leistung der Formaldehyd- 
Desinfektion die 3 Forderungen aufgestellt: genügende Konzentration 
der chemischen Substanz, hohe Temperatur und Anwesenheit von 
Wasserdampf. Der Autor hat diese Zusammenstellung gefunden, in 
dem er von der Absicht ausging, die schonende Forraaldehyd- 
desinfektion zu einer wirksamen zu gestalten. Von einem anderen 
Ausgangspunkt aus kam Mayer 3 ) unter Ru bn er’s Leitung zu einer 
ähnlichen Anordnung der Faktoren. Da die Desinfektion mit 
lOOgrädigem gesättigtem Dampf so vorzügliche Resultate ergab, 
jedoch manche Objekte durch die zu hohe Temperatur zerstörte, hatte 

1) Zentralblatt für Bakt. Abt. I. Bd. 3. No. 3. 

2) Hyg. Rundschau 1892. S. 961. 

3) Hyg. Rundschau 1906. S. 281. 
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Rubncr gesättigte Dämpfe von geringerem Wärmegrad hergestellt, 
indem er den Apparat mit einer Luftpumpe unter ein partielles Vacuum 
setzte, und bei den Versuchen mit ihnen gefunden, dass ein strö¬ 
mender Dampf von 80° bereits den grössten Teil seiner sporen¬ 
tötenden Wirkung verloren hatte. Von Mayer wurde darauf ver¬ 
sucht, inwieweit diese Herabsetzung der Dampfwirkung durch 
Temperaturerniedrigung mit Hilfe von gasförmigen Beimengungen zum 
Wasserdampf wieder ausgeglichen werden könnte. Und hierbei zeigte 
sich, dass man vor allem durch Forraaldehydzugabe einem gesättigten 
Wasserdampt von 65—70° eine ganz bedeutende Tötungskraft ver¬ 
leihen konnte. 

Durch die Versuchsanordnung Mayers sind zum ersten Mal die 
Faktoren in zweck- und sinngemässer Weise verwandt worden, 
v. Esmarch 1 ) und später Kister und Trautmann 2 ) sowie Hahn 3 ) 
benutzten zur Erreichung der 3 genannten Forderungen auch das 
partielle Vacuum, aber in unzureichender Weise. Es wurde in keiner 
der Untersuchungen das Vacuum soweit gesteigert, dass dadurch ein 
Sieden des Wassers oder der Formalinlösung und somit ein sogen, 
strömender Dampf garantiert wurde; es handelte sich infolgedessen 
stets um Gemische von Luft, Wasserdampf und Formaldehyd in 
unkontrollierbarer Zusammensetzung. Diese Versuche bedeuten in¬ 
folgedessen noch ein Tappen im Dunklen. 

Die Grundlagen für eine Desinfektion mit den besprochenen 
Faktoren wurden erst von Rubner 4 ) durch eingehende theoretische 
Untersuchungen geschaffen. Diese Untersuchungen dienten hauptsäch¬ 
lich dazu, die Zusammensetzung der desinfizierenden Dämpfe zu 
studieren und die Bedingungen, unter welchen man eine gewünschte 
Beschaffenheit der Dämpfe erzeugen kann. Zu diesem Behufe wurden 
nicht nur Formaldehydlösungen, sondern auch Mischungen von anderen 
flüchtigen Desinfizientien (Karbolsäure, Wasserstoffsuperoxyd) und 
Wasser von den verschiedensten Konzentrationen unter den mannig¬ 
fachsten Drucken bis herab zu 18 mm absoluten Druckes in Millimeter 
Quecksilber verdampft und die mit dem Wasser verdampfte Menge 
des chemischen Körpers im Destillat bestimmt. Dasselbe geschah, 
nachdem Wasserdampf durch Lösungen von flüchtigen Desinfektions- 

1) Hyg. Rundschau 1902. S. 961. 

2) Zeitschr. f. Hyg. 1904. Bd. 46. 

3) Gesundheitsingenieur 1907. No. 36. 

4) Archiv f. Hyg. Bd. 56. 
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mittein hindurchgeleitct war. Dabei stellten sich gesetzmässige Be¬ 
ziehungen heraus, die sich zum Teil ganz anders gestalteten, als man 
von vornherein erwarten durfte: bei Atmosphärendruck, also etwa 
100°, verdampfte Lösungen ergaben meistens eine bei weitem höhere 
Konzentration der Dämpfe, bei dem halben Atmosphärendruck 
(370 mm Hg), also etwa 90°, war die Konzentration der Dämpfe 
schon geringer als die der Ausgangslösung, wenn 8 pCt. Formal¬ 
dehydlösung bei 54° d. h. unter einem Druck von 113 mm Hg 
(absolut) verdampft wurde, waren im Dampf nur 2,8 pCt. Fortnal- 
dehyd vorhanden u. s. f. Rubner konstruierte die Kurven für eine 
Anzahl von Desinfektionsmitteln, von denen uns bis jetzt am meisten 


die für Formaldehyd 
Zahlen sind folgende: 

interessieren. 

Die denselben zugrunde gelegten 

Formaldehyd- 
Ausgangslösung 
in pCt. 

Absoluter 
Druck 
mm Hg 

Temp. 

Formaldehydgehalt 
des Dampfes 
in pCt. 

1 

757 

100 

1,34 

1 

360 

88 

0,77 

1 

133 

57 

0,42 

1 

16 

23 

0,12 

2 

770 

100 

2,24 

2 

360 

85 

1,60 

2 

260 

70 

1,10 

2 

100 

51 

0,72 

2 

46 

37 

0,50 

8 

7 65 

97 

8,50 

8 

360 

78 

5,30 

8 

113 

54 

2,80 

7 

17 

23 

2,0 

16 

753 

96 

15,0 

16 

330 

75 

10,5 

16 

92 

49 

5,4 

16 

17 

24 

4,4 


Aus den Angaben ist zu sehen, welche Drucke man verwenden 
muss, um bestimmte Dampftemperaturen (= Siedepunkte der Aus¬ 
gangslösung) und welche Ausgangslösung man wählen muss, um be¬ 
stimmte Dampfkonzentrationen zu erzielen. 
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Von Christian 1 ) wurden sodann die biologischen Wirkungen 
derart herge.stellter Dämpfe studiert. Ivs zeigte sich, dass man mit 
öOgrädigem Formaldehyd-Wasserdampf bei geeigneter Konzentration 
fast denselben Desinfektionseffekt erreichen konnte wie mit 100 grädigem 
Wasserdampf, man musste jedoch von einer 8 prozentigen Lösung aus¬ 
gehen. Aber cs wurden auch andere flüchtige Desinfektionsmittel 
gefunden, die im Verein mit Wasserdampf unter geeigneten Tem¬ 
peraturen eine starke Wirkung ausüben. Erwähnenswert ist das Thymol, 
welches in niedriger Konzentration bei mehr als 51° dem Formaldehyd 
sehr nahe kommt. 

Mit diesen Untersuchungen ist das Problem gelöst, und es ist 
nur noch Sache der Technik, auf diesen Grundlagen vollkommene 
Apparate zu konstruieren. Ehe ich auf die bisher bekannt gewordenen 
eingehe, will ich nur kurz die Vorteile der Desinfektionsart erwähnen. 
Erstens entfaltet dieselbe starke sporentötende Eigenschaften, wie dies 
in gleicher Weise auch unter nicht ganz zweckentsprechenden Be¬ 
dingungen von v. Esmarch, Kister u. Trautmann, Hahn u. a. 
gefunden wurde. Christian fand noch bei 50° unter weit günstigeren 
Bedingungen innerhalb 10 Minuten eine Abtötung von Sporen, die 
vom 100 grädigen Wasserdampf in 5 Minuten vernichtet wurden. 

Fernerhin ist von Rubner 2 ) der Nachweis geführt worden, dass 
die Durchdringungskraft gesättigter Dämpfe niederer Temperaturen 
für poröse Objekte nicht nur derjenigen 100 grädiger Dämpfe gleich¬ 
kommt, sondern sie sogar noch übertrifft, trotzdem der Unterschied 
des spezifischen Gewichts von Luft und Dampf sehr gering geworden 
ist. Die Ursache dieses Verhaltens liegt in dem Umstand, dass die 
Dämpfe nur wenige Luftmoleküle vorfinden und darum fast garnicht 
verunreinigt werden, ein weiterer Beitrag für die die Dampfwirkung 
hindernde Anwesenheit von Luft. Auf die Einzelheiten in Bezug auf 
die Triebkräfte einzugehen, ist hier nicht der Platz; ich verweise auf 
Rubner’s ausführliche. Abhandlungen. Grundbedingung jedenfalls ist 
für die schnelle Durchdringung der Objekte, dass „strömender“ Dampf 
in Tätigkeit tritt, d. h. ein Dampf, der aus einer siedenden Flüssigkeit 
sich in grosser Masse entwickelt. 

Und endlich ist nach den vorstehenden Untersuchungen die Mög¬ 
lichkeit gegeben, eine sehr schonende Desinfektion mit der denkbar 


1) Hyg. Rundschau. 1907. No. 14. 

2) Arch. f. Hyg. Bd. 56. 
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grössten Sicherheit des Erfolges auszuführen. Wir können mit einer 
Temperatur von 50° oder wenig mehr auskommen, gegen die noch 
nicht einmal die menschliche Haut besondere Empfindlichkeit zeigt, 
wenn wir von einer 8 prozentigen Formaldehydlösung ausgehen, und 
brauchen für die Dimensionen der bis jetzt gebräuchlichen Desinfektions¬ 
räume nur wenig mehr Zeit als für 100 grädigen Dampf, also bei 
Berücksichtigung aller Eventualitäten etwa 1—2 Stunden. Nach noch 
nicht publizierten Versuchen des Verfassers wurden empfindliche 
Gegenstände, wie Pelz- und Lederwaren, durch mehrfache längere 
Desinfektion nach den angegebenen Grundsätzen in keiner Weise ver¬ 
ändert, während Sporen von starker Resistenz (7 Minuten gegen 
100 grädigen Wasserdampf im Ohlmüllcr’schen Apparat) nach einer 
Stunde stets im Innern der Objekte abgetötet waren, z. B. in einem 
zugeschnallten Tornister, in dem Winkel zwischen Schweissieder und 
Kappe eines Infanteriehelms usw. Dahingegen hatte sich gezeigt, 
dass bei Temperaturen von etwa 75° Leder zwar nicht an Gestalt, 
wohl aber an Beschaffenheit litt, brüchig wurde. Eine Herabsetzung 
der Temperatur unter 75° ist deswegen für derartige Desinfektionen 
zu fordern, wie dies durchaus möglich und vorteilhaft im Sinne der 
obigen Ausführungen ist. 

Von Apparaten, mit denen derartige Desinfektionen ausgeführt 
werden können, sind drei verschiedene Systeme zu erwähnen, 
System „Gebrüder Schmidt“, „Hamburger Apparat“ und „System 
Rubner“. 

Der erste der Apparate, der Dampf-Düsen-Desinfektionsapparat, 
System Gebrüder Schmidt, Apparatebauanstalt Weimar ist von 
Hahn 1 ) beschrieben und probiert worden. Nach mehrfachen Aende- 
rungen ist die Gebrauchsvorschrift, wie folgt, festgestellt worden: der 
hermetisch geschlossene Desinfektionsraum wird vorgewärmt und mit 
Hilfe der Luftpumpe ein Vakuum von 600 mm (= 160 mm absol.) 
hergestellt. Sodann wird die Luftpumpe abgestellt und der Formal¬ 
dehydwasserdampf durch enge Düsen allmählich eingelassen, so dass 
das Vakuum ganz allmählich sinkt. Der Dampf wird hergestellt, 
indem in den Dampfstrom von Vio 2 /io Atmosphären (= ca. 103°) 
Formalinlösung eingetropft wird, und die Temperatur durch Regulierung 
des Dampfstroms möglichst auf gleicher Höhe gehalten, indem nach 
Erreichung der gewünschten Wärme der Dampfcinlass abgesperrt und 

1 i Gesundlieitsingenieur. 1907. No. •'!<>. 
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nach Sinken der Wärme um einige Grade wieder etwas heisser Dampf 
nachgelassen wird. 

Hahn glaubt, dass die Wirkung des Vakuums lediglich in einer 
Entlüftung der Poren bestehe, und dass dadurch eine bessere Ver¬ 
teilung der Dämpfe (= gleichmässigcre Temperatur) im Apparate 
erzielt würde. Wie man sicht, hat der Autor die Vorzüge des Vakuums 
nur zum Teil richtig erkannt. Die Entlüftung ist doch bei dieser 
Anordnung immer nur eine partielle, keine absolute; sie wird erst 
vollkommen, wenn der Rest der Luft durch reichlichen, nach strömen den 
Dampf „ausgewaschen“ wird. Letzteres ist aber nur möglich, wenn 
auch nach dem Einleiten des Dampfes noch weiter evakuiert wild. 
Obwohl nun Hahn feststellen konnte, dass cs ohne Vakuum nicht 
möglich war, eine auch nur einigermassen gleichbleibende Temperatur 
im Apparat zu halten, ist ihm doch der Hauptwert des Vakuums 
unbekannt geblieben, nämlich die Möglichkeit, mit seiner Hilfe einen 
„strömenden“ Dampf von bestimmter, durch das Vakuum 
genau regulierbarer Temperatur zu erzeugen. Hahn wendet 
gegen eine derartige Versuchsanordnung von Kister u. Trautmann 1 ) 
ausdrücklich ein, es erscheine ihm bei ständigem Evakuieren durchaus 
nicht sicher, dass der durchgesogene Formalindarapf auch wirklich 
durch die tiefen Partien der Objekte gehe, vielmehr sei es höchst 
wahrscheinlich, dass der eintretende Formalinwasserdampfstrom auf 
demjenigen Wege den Apparat wieder verlassen werde, wo er den 
geringsten Widerstand finde. Diese Sorge ist nicht berechtigt. Im 
Desinfektionsraum verteilen sich die Gasarten nach ihrem spezifischen 
Gewicht, und nach dem Einströraen des Dampfes sammelt sich dieser 
oben, die noch vorhandene Luft unten an. Wenn die Vakuumleitung 
in der einzig sinngemässen Weise, nämlich unten, angebracht ist, so 
wird die Luft also zuerst herausgesogen und der Dampf kann nun in 
grosser Reinheit den Raum ausfüllen. Vor allem aber wird auf diese 
Weise eine vollkommen gleiche, weil vom Vakuum abhängige, Tem¬ 
peratur 2 ) geschaffen, der Dampf bleibt, obwohl gesättigt, stets voll¬ 
kommen gasförmig, also penetrationskräftig. Es sind das dieselben 
Vorgänge, die bei den gewöhnlichen Desinfektionsapparaten für 
lOOgrädigen Dampf statthaben, bei denen der Dampf oben einströmt 
und die Luft unten abfliesst. 

1) Gesundheitsingenieur. 1906. S. 101. 

2) Eine Erhöhung der Temperatur in den Objekten ist nur möglich durch 
hygroskopische Wasseranziehung. 
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Die Versuchsanordnung Hahn's hat somit manche Nachteile. 
Zunächst tritt nicht der reine Formaldehyd-Wasserdampf in Tätigkeit, 
sondern ein 1 u ft vorm iseh ter; und zwar beträgt der Partialdruck 
der Luft nach den Angaben Hahn's noch am Schluss der Desinfektions¬ 
zeit (1 Stunde 20 Minuten! 1 / ; .— l / 4 des liesamtdrucks im Raum. 
Ferner verteilt sich infolge des behinderten Kinstroms der Dampf ver¬ 
hältnismässig langsam, was allerdings für den grossen Raum zum 
Teil durch die grössere Zahl der Düsen ausgeglichen wird, nicht aber 
für den Raum innerhalb der Objekte. l’nd schliesslich ist es nicht 
möglich, eine wirklich vollkommen gleichmässige und gleichbleibende 
Temperatur im Apparat zu halten, wodurch dann partielle Konden¬ 
sationen eintreten können. l’s entspricht daher vollkommen diesen 
theoretischen Ucberlegungen, wenn Hahn in ßezug auf Tiefenwirkungen 
in porösen Objekten keine ganz zuverlässigen Resultate bekommen 
hat. Dem Apparat selbst soll jedoch nicht bestritten werden, dass 
er mit gewissen kleinen Abänderungen zweckdienlich ist. 

Der j,Hamburger Apparat“, hergestellt von der Firma Boy u. 
Rath, Duisburg, ist so, wie er in der zweiten Abändorung von Kister 
u. Trautmann 1 ) besprochen wird, vollkommen geeignet für die in 
Rede stehende Desinfektion. Kister u. Traut mann sind sich dessen 
voll bewusst, welche Rolle das Vakuum spielen muss, wenn sie meinen 
dass Dampftemperatur und Vakuum in wechselseitiger Abhängigkeit 
stehen sollen. Sie verdampfen daher eine Formalinlösung unter einem 
bestimmten Vakuum, das sie zu halten suchen, indem sic während 
der Verdampfung stark weiter evakuieren. Es gelingt ihnen aber 
nicht immer, das Vakuum auf der erreichten Höhe zu halten, und 
dadurch steigt dann gewöhnlich die Temperatur iu ihrem Apparat 
höher, als erwünscht ist. Daher arbeiten sie oft mit Temperaturen 
über 80°. Die Abhilfe ist aber sehr einfach: Vor allem muss man 
eine leistungsfähige Luftpumpe dem Apparat beigeben, und dann darf 
man die Formalinlösung nicht zu stark anheizen, denn schliesslich 
kann die beste Luftpumpe nicht mehr so viel Moleküle aus dem 
Apparat heraussaugen, wie die zu stark betriebene Wärmezufuhr aus 
der Flüssigkeit verdampft. Reguliert man aber die Wärmezufuhr zu 
dem Dampfentwickler, so kann man, wie Verf. das in vielen Ver¬ 
suchen beobachtet, jedes beliebige Vakuum bis zu 50 — 00 mm Hg 
absol. dauernd halten und damit Dampftemperaturen bis zu 40° herab 

1) Ciesundheitsingenicur. 1906. S. 101. 
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erzeugen, vorausgesetzt natürlich, dass die Luftpumpe leistungsfähig 
ist. Bei Verwendung dieser Regulierung und einer etwas stärkeren 
Formaldehydlösung — die Autoren \erwendeten nur einprozentige 
Lösung, während nach den oben erwähnten l’ntersuchungcn 8 prozentige 
die besten Resultate gibt — ist der Hamburger Apparat durchaus 
brauchbar und geeignet zu vollkommenen Leistungen. 

Das „System Rubner“ ist. bisher nur in Gestalt eines 
Laboratoriumsapparates vom Verfasser 1 .) veröffentlicht worden, es 
sind aber von F. u. M. Lautenschläger, Berlin, einige Ausführungen 
in grösserem und ganz grossem Massstab bereits ausgeführt oder noch 
im Bau. Die Apparate bestehen aus Dampfkessel, Desinfektionsraum 
und einem geräumigen .Vakuumkessel zwischen letzterem und der 
Luftpumpe. Der Vakuumkessel dient einerseits zur Verminderung 
der Luftdruckschwankungen im Apparat, da sich dieselben auf einen 
grösseren Raum verteilen, andererseits zur Kondensation der aus dem 
Desinfektionsraum herausgesaugten Dämpfe. Die Kondensflüssigkeit 
kann durch eine besondere Speiseleitung mittels einer Druckpumpe 
wieder in den Dampfkessel zurückgepumpt werden. Diese Apparate 
müssen als die vollkommensten gelten, da sie nicht nur alle Vorteile 
der Desinfektionsart, die durch Berechnung gefunden worden sind, 
wie Entwickelung eines strömenden Dampfes von ganz bestimmter, 
durch das Vakuum regulierbarer Temperatur, vollkommene Luftfreiheit 
des Dampfes usw., auszunutzen erlauben, sondern auch durch Wieder¬ 
verwendung der durch den Apparat hindurchgegangenen Desinfektions- 
llüssigkeit äusserst sparsam arbeiten. Das „System Rubner“ ist in 
einigen Einzelheiten nach der erwähnten Veröffentlichung Abänderungen 
unterzogen worden. 

Um auch für das Desinfektionsverfahren mit niedrig temperierten 
Formaldehyd-Wasserdämpfen unter Benutzung des künstlich erniedrigten 
Luftdrucks das Wesentliche zu kennzeichnen, erwähne ich noch einmal 
mit wenigen Worten: Geeignet für ein solches Verfahren sind nur 
poröse Objekte, z. B. Kleidungsstoffe, Pelze, Lederartikel, nicht aber 
Bücher, festgepresste Warenballen usw. Die Desinfektionsdauer ist 
kurz und beträgt selbst bei grossen Desinfektionsräumen und scho- 
nendster Behandlungsart nicht mehr als 2 Stunden. Der Effekt 
ist nicht nur Abtötung sämtlicher vegetativer Formen von Bak¬ 
terien, sondern auch resistenter Dauerformen bei ebenso voll- 


1) Hyg. Rundschau. 1907. No. 14. 
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kommcncr Tiefenwirkung, wie sie dem 100 grädigen Wasserdampf 
zukommt. 

Der Formaldehyd, der seine starken bakteriziden Eigenschaften 
in der besprochenen Desinfektion zeigt, ist seit ungefähr 15 Jahren 
zur Zimmerdesinfektion benutzt worden. Ich will auf die Erfahrungen, 
die man im Anfang sammeln musste, um ein brauchbares Verfahren 
zu finden, nicht eingchcn, und verweise hierfür auf die Schriften von 
Rubner, Peerenbrom, Flügge und seinen Schülern. Als fest¬ 
stehend ist. jetzt zu betrachten, dass man, um einen Erfolg zu er¬ 
zielen, eine gewisse Mindestmenge Formaldehyd im Raume haben 
muss, nämlich 2,5 g, besser noch 5 g pro cbm Raum, dass eine voll¬ 
kommene Wasserdampfsättigung bestehen muss, und dass die Dämpfe 
im Raume gut verteilt sein müssen. 

Es sind für dieses Verfahren eine grosse Menge Apparate kon¬ 
struiert worden, die vollkommen ihren Zweck erfüllen, von denen ich 
den „Breslauer Apparat“ nach Flügge, „Berolina“ nach Proskauer 
und Elsner, „Colonia“ nach Czaplewski und den Lingner’schen 
Apparat als die verbreitesten nennen will. Sie alle entwickeln hin¬ 
reichend Formaldehyd und Wasserdampf, und auch die Verteilung der 
Dämpfe im Raum erscheint ausreichend, so dass ein Erfolg garantiert 
werden kann, wenn eine allzu grosse Ventilation durch Undichtig¬ 
keiten verhütet wird und eine genügende Temperatur herrscht. Es 
erscheinen aber immer wieder neue Apparate, die angeblich Ver¬ 
bessungen darstellen, wie z. B. neuerdings der Apparat „Torrens“ 
der Firma Eduard Schneider, Wiesbaden. Dieser Apparat, der 
ebenso mit Formalinlösung beschickt wird wie der Flügge’sche, ist 
von Hoffmann 1 ) und Bock 2 ) geprüft und den älteren Apparaten als 
gleichwertig befunden worden, von letzterem Autor nur unter der Be¬ 
dingung, dass man ebenso viel Formalin verdampft, wie nach der 
Breslauer Vorschrift. Um aber einmal das Prinzipielle der Zimmer¬ 
desinfektion zu beleuchten, will ich kurz auf die Neuerung des 
„Torrens-Desinfektors“ eingehen. Während von den vier genannten 
Apparaten die ersten drei den Dampfstrahl aus einer Oeffnung senk¬ 
recht nach oben und der letzte vier Dampfstrahlen ein wenig diver¬ 
gierend schräg nach oben senden, lässt der „Torrens“ den Dampf 
nach vier Richtungen horizontal ausströmen, und zwar, ebenso wie 

1) Medizin. Klinik. 1907. No. 38. 

2 ) Klin. Jahrbuch. 1907. Bd. 18. Heft 1. 
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der Lingner’sche Apparat, aus engeu Oeffnungen, also mit etwas 
verstärktem Druck. Die angebrachten Sicherheitsventile dienen 
natürlich nur dem Schutze des Apparates. Die Art der Konstruktion 
ist sicherlich aus dem Bestreben hervorgegangen, eine möglichst gute 
Verteilung der Dämpfe zu garantieren. An sich ist die Anordnung 
hierfür nicht schlecht. Wenn die vier Strahlen auf die Ecken des 
Zimmers gerichtet sind, so kann die Verteilung auf diese Weise recht 
schnell von statten gehen. Aber die Verteilung wird im allgemeinen 
nicht allein auf diese einfache mechanische Weise erzeugt, sondern 
da sind auch physikalische Vorgänge im Spiel. Solange die Dämpfe 
noch heiss sind, steigen sie empor, um zu fallen, sobald sie kühl 
werden, und überall, wo sie mit Luft Zusammentreffen, werden sie 
nach Massgabe des spezifischen Gewichts mit dieser die Stellung aus- 
tauschen und so sich allmählich mit der Luft vermischen. Auf diese 
Weise würde auch bei Verdampfung aus einem weiten offenen Becken 
eine allmähliche gute Verteilung möglich sein. Allerdings glaube 
auch ich, dass durch die Erzeugung eines Dampfstrahls eine 
Strömung in der Luft-Dampfmasse entsteht, welche allmählich die 
gesamte Gasmenge im Raum in eine gewisse Bewegung bringt und 
somit die Verteilung des Dampfes mächtig fördert. Diese Verhält¬ 
nisse sind aber schon bei den älteren Verfahren gegeben und haben 
sich bewährt. Mehr geleistet hat bisher der „Torrens“ nicht; es ist 
aber sehr wohl möglich, dass durch den neuen Apparat der Dampf 
bei sehr ungünstig gebauten winkeligen Zimmern besser verteilt wird. 

Wenn bei der Zimmerdesinfektion der Dampf gut verteilt ist, 
soll sich auf allen Oberflächen ein Niederschlag von wässerigem 
Formalin bilden. Nach den oben genannten Autoren ist dieser Nieder¬ 
schlag es, welchem die desinfizierende Wirkung zukommt. Daher 
muss man auch dafür sorgen, dass dieser Niederschlag nicht zu 
schnell wieder verdunstet. Das ist meines Erachtens der Hauptgrund 
dafür, dass man während der Dauer der Desinfektion die natürliche 
Ventilation durch Verkleben aller Undichtigkeiten auf das Minimum 
einschränken soll: Man hat nicht, wie man bisher meistens glaubte, 
den Verlust an Formaldehyd während der Dampfentwickelung durch 
zu starke Ventilation zu fürchten, sondern die zu frühe Verdunstung 
des Formalinniederschlags auf den Gegenständen. Letzteres kann man 
nicht nur durch gute „Abdichtung“ vermeiden, sondern auch durch 
Einleiten von mässigen Mengen blossen Wasserdampfs nach Beendi¬ 
gung der Formalinverdampfung, am besten aber durch Kombination 
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beider Massnahmen. Ich glaube, dass man aul diese Weise noch kräftigere 
Desinfektionswirkungen erreichen könnte, als bisher, da ja am Schluss 
der Desinfektionszeit meist schon längst alle Niederschläge ver¬ 
schwunden sind. 

In ein neues Stadium getreten ist die Wohnungsdesinfektionsfragc 
durch eine Erfindung von Eichengrün, das Autan 1 ), das innerhalb 
eines Jahres bereits eine gewaltige Litteratur hervorgerufen hat. Das 
Autan der Farbenfabriken vorm. Fr. Bayer & Co., Elberfeld, ist ein 
Pulver, das, mit einer bestimmten Menge Wasser vermengt, kräftig 
unter Wärmebildung reagiert und eine dichte Wolke von Formaldehyd 
und Wasserdampf ausstösst. Da das Verfahren ausserordentlich ein¬ 
fach ist und jede Feuersgefahr vermieden wird, hat dasselbe etwas 
sehr Bestechendes. Doch sind die Akten über die Leistungsfähigkeit 
noch nicht geschlossen; während sich eine grosse Anzahl von Autoren 
sehr lobend über das Autan verfahren ausspricht, haben neuere Unter¬ 
suchungen, und unter ihnen sehr sorgfältige, verschiedene Misstände 
herausgefunden. Genauere Litteraturangaben sind zu finden bei Dörr und 
Raubitschek, Zentralbl. für Bakt., Abt. I., Bd. 45, Heft I, zu 
denen allerdings fast in jeder Zeitschriftennummer neue Abhandlungen 
treten, z. B. im neuen Heft des Klin. Jahrbuchs, Bd. 18, Heft I 
allein 6 Arbeiten. Darnach scheint es jetzt festzustehen, dass das 
bisherige Autan verfahren den älteren Methoden nicht ge¬ 
wachsen ist. 

Ganz kürzlich ist nun von der Elberfelder Firma eine „neue 
Packung“ des Autans in den Handel gebracht worden, welche ausser 
einer verstärkten Dosis für die Raumeinheit einen Zusatz zur Ver¬ 
langsamung der Reaktion enthält. Infolgedessen kann die Ver¬ 
mengung mit Wasser sorgfältiger vorgenommen werden. Ferner sind 
die beiden Bestandteile des Autans von einander getrennt auf bewahrt 
zwecks besserer Haltbarkeit. Ueber die neue Packung sind Resultate 
noch nicht veröffentlicht. 

Wie zu erwarten war, hat der Reaktionsmodus des Autans 
weitere Erfindungen in dieser Richtung gezeitigt. Huber und Bickel 2 ) 
empfehlen ein Formaldehydverfahrcn durch Verwendung von 3 Litern 
Formaldehyd, 3 kg Irisch gebrannten Kalk und 9 1 siedend heissem 
Wasser für 50 cbm. Dieses Verfahren ist doch einigermassen um- 

1) Zeitschr. f. angew. Chemie. Bd. 19, Heft 33. 

2) Münch. Med. Wochenschr. 1907. No. 36. 
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stündlich und auch unsicher, da nur die Reaktionswärme zur Dampf¬ 
entwickelung benutzt wird. Ausserdem ist aber das Verfahren schon 
im Jahre 1899 der Firma Schering (Berlin) patentiert worden 
(Deutsche Patentschrift 107 244). Da die Methode sich nicht ein¬ 
bürgerte, ist das Patent meines Wissens erloschen. 

Zu erwähnen wäre noch eine weitere Methode, durch eine rein 
chemische Reaktion Formaldehyd und Wasser zum Verdampfen zu 
bringen, nämlich durch L'ebergiessen von Kaliumpermanganatkristallen 
mit Formalinlösung. Zuerst für Desinfektionsz wecke empfohlen 
wurde das Verfahren von Evans und Rüssel 1 )» weiter geprüft als¬ 
dann von Base 2 ), Wall und Dixon 3 ), Dörr u. Raubitschek 4 ) 5 ) 
und Proskauer u. Schneider 6 ). Auch bei diesem Verfahren wird 
Formaldehyd- und Wasserdampf schnell und ziemlich reichlich ent¬ 
wickelt, so dass dieses wohl zur Desinfektion verwendet werden 
könnte. Aber die Mischung ist nicht ungefährlich, da leicht explosibel 
und brennbar (Wall und Dixon). Daher warnen die meisten Autoren 
vor unvorsichtiger Handhabung. Diese Methode, die sonst einfach 
und billig wäre, wird sich nun wahrscheinlich wegen ihrer Feuer¬ 
gefährlichkeit nicht einbürgern. 

Ueberhaupt haben nach meiner Ansicht alle diese Methoden, 
welche durch chemische Reaktionen schnell Formaldehyd- und Wasser¬ 
dampf erzeugen, einen grossen Fehler, wie ich dies schon an anderer 
Stelle für die Autanreaktion 7 ) 8 ) ausgeführt habe. Durch die Reaktion 
wird eine grosse Dampfwolke gebildet, die sofort die gesamte 
Reaktionswärme gebunden enthält, und infolgedessen schnell konden¬ 
siert wird. Das ist geschehen, ehe noch eine hinreichende Verteilung 
des Dampfes durch die oben erwähnten Triebkräfte erfolgen kann. 
Auf diese Weise werden derartige Reaktionen immer weniger gut 
desinfizierte Ecken und Winkel geben; es müsste denn ein Verfahren 
erfunden werden, dass diesem offenbaren Misstand abhilft. 

1) Ann. Report State Board of Health of Maine 13. 11*04. 

2) Journal of the Americ. Chemie. Socioty 1906. Yol. 28. 

3) Journal of the Ann. Med. Assoe. 1907. No. .20. 

4) Wien. klin. Wochenschr. 1907. No. 24. 

5) Zentralbl. für Bact. Abt. I. 1907. Bd. 45. Heft 1 u. 2. 

0) Klin. Jahrbuch 1907. Bd. 18. Heft I. 

7) Hyg. Rundsoh. 1907. No. 10. 

8) Deutsche med. Wochenschr. 1907. No. 48. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



180 Dr. Christian, LVber <lie Leistungsfähigkeit etr. 

Litteratnr. 

1. Ballner, Ueber die Desinfektion von Büchern, Drucksachen etc. mittelst 
feuchter, heisser Luft. Leipzig u. Wien 1907. 

2. Base, Journal of the Americ. Chern. Soc. 1906. Vol. 28. 

3. Bock, Klin. Jahrbuch 1907. Bd. 18. Heft I. 

4. Christian, Hygien. Rundschau 1907. No. 10. 

5. Derselbe, Ein Universal-Dcsinfektionsapparat. Hygien. Rundschau 1907. 
No. 14. 

6. Derselbe, Die biologische Wirkung der Desinfektion usw. Ebenda. 

7. Derselbe, Deutsche med. Wochenschr. 1907. No. 48. 

8. Clarenbach und Frosch, Zeitschr. f. Hygiene 1890. Bd. 9. S. 183. 

9. Dunbar und Musehold, Arbeiton aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt 1899. 
Bd. 15. 

10. Dörr und Raubitscheck, Zentralbl. f. Bakt. Abt. I. Bd. 45. Heft 1 u. 2. 

11. Eichengrün, Zeitschr. f. angew. Chemie. Bd. 19. Heft 33. 

12. v. Esmarch, Hyg. Rundschau. 1902. S. 961. 

13. Findel, Zeitschr. f. Hyg. Bd. 57. S. 83. 

14. Hahn, Gesundheitsingenieur 1907. No. 36. 

15. Herzog, Zentralblatt f. Bakt. Abt. I. 1903. Bd. 34. 

16. Hoffmann, Med. Klinik 1907. No. 38. 

17. Huber und Bickel, Münch, med. Wochenschr. 1907. No. 36. 

18. Kister und Trautmann, Zeitschrift für Hygiene 1904. Bd. 46. 

19. Derselbe, Gesundheitsingenieur. 1906. S. 101. 

20. Koch und Wolfhügel, Mitteil, aus d. Kaiserl. Gesundheitsamt. Bd. I. 
S. 301. 

21. Kokubo, Zentralbl. f. Bakt. Abt. I. .Bd. 3. 1902. No. 3. 

22. Mayer, Hygien. Rundschau 1903. S. 281. 

23. Mosebach, Zeitschr. f. Hygiene. Bd. 50. S. 497. 

24. Patentschrift, Deutsche No. 107244. 

25. Patentschrift No. 171605. 

26. Proskauer und Scheider, Klin. Jahrbuch 1907. Bd. 18. Heft I. 

27. Rubner, Hygien. Rundschau 1898. No. 15. 

28. Derselbe, Hygien. Rundschau 1898. No. 7. 

29. Derselbe, Untersuchungen über die Erwärmung porös. Objekte etc. Arch. 
f. Hyg. Bd. 56. 

30. Derselbe, Die wissenschaftl. Grundlagen einer Desinfektion etc. Arch. f. 
Hygiene. Bd. 56. 

31. Schumburg, Zeitschr. f. Hygiene. Bd. 50. S. 497. 

32. Teuscher, Zeitschr. f. Hygiene 1890. Bd. 9. 

33. Wall und Dixon, Journal of the Amer. Med. Assoc. 1907. No. 20. 

34. Walz und Grub er, Zentralblatt f. Bakt. Abt. I. Bd. 3. S. 634. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



3. 


Das Königliche hygienische Institut in Beuthen 0.-8. 

Von 

Prof. W. v. Lingelsheini, 

Direktor der Anstalt. 

(Hierzu 3 Skizzen.) 


Das hygienische Institut in Beuthen, O.-S., ist hervorgegangen 
aus der hygienischen Station, die anlässlich verschiedener grosser 
Typhusepidemien im Sommer 1900 begründet war. Die ersten 
Aufgaben der Station, die in einem kleinen Chausseehause an 
der Peripherie der Stadt untergebracht und zunächst mit der not¬ 
wendigsten Einrichtung aus dem hygienischen Institute aus Breslau 
versehen war, bestanden in der Bekämpfung der damals gerade in dem 
Beuthen O.-S. benachbarten Godullahütte herrschenden Typhusepidemie 
durch diagnostische Untersuchungen, Prüfung der Wasserverhältnisse, 
Ueberwachung der Desinfektion usw. Als Leiter fungierte der da¬ 
malige Abteilungsvorsteher am hygienischen Institute in Berlin, Pro¬ 
fessor Günther, während die Assistenten vom hygienischen Institute 
in Breslau gestellt waren. Die Oberleitung der Anstalt lag in den 
Händen des Geheimrat Flügge, nach dessen Angaben die Anstalt 
sich an der Bekämpfung der Epidemie zu beteiligen hatte. 

Nach dem Erlöschen der Typhusepidemie im Herbste 1900 
entstand die Frage, ob die Anstalt weiterhin aufrecht erhalten 
oder wieder aufgehoben werden sollte. Nach längeren Verhandlungen 
entschied sich das Kultusministerium für die weitere Beibehaltung und 
ernannte im Juni 1901 Verfasser zum Leiter derselben. Die Station 
wurde eine ausseretatsmässige Abteilung des hygienischen Instituts 
in Breslau und unterstand damit der Oberleitung des Direktors 
desselben. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. Off. San.-Wesen. 3. Folge. XXXV. 1. j i 
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Die Einrichtung, die ich beim Antritt meiner Stellung vorfand, 
war äusserst geringfügig. An eine Ergänzung derselben war aber 
nicht zu denken, da es für das laufende Jahr sogar an allen Mitteln 
für Begleichung der laufenden Ausgaben, Miete, Verbrauchsgegen¬ 
stände usw. fehlte. So blieb meinem damaligen Chef und mir 
nichts anderes übrig, als uns friedlich schiedlich in die entsprechenden 
Vorschüsse zu teilen. Dass ein solcher Zustand äusserst unbehaglich 
war, brauche ich nicht zu betonen, auch nicht, dass bei einer Fort¬ 
dauer derselben ein Ansehen der kleinen Anstalt nach aussen nicht 
begründet werden konnte. Als nächstes notwendiges Erfordernis er¬ 
schien mir neben der Bereitstellung von Mitteln, die wenigstens 
einigermassen einen Betrieb ermöglichten, die Beschaffung anderer 
Unterkunftsräume für die Station. Das kleine Gebäude mochte für 
seine ersten Zwecke ganz geeignet gewesen sein, für die Zukunft 
konnte es sowohl wegen seiner Kleinheit wie seiner Baufälligkeit nicht 
in Frage kommen. Es war mir daher sehr erwünscht, dass der 
Magistrat der Stadt Beuthen auf Anregung des Oberbürgermeisters 
Dr. Brüning, dessen freundliches Entgegenkommen ich bei den 
vielfachen Verhandlungen dankbar anerkennen muss, sich bereit 
erklärte, unter gewissen Voraussetzungen, ein neues, den Ansprüchen 
mehr entsprechendes Gebäude auf städtische Kosten herzustellen und 
der Station mietsfrei zu überlassen. Als Gegenleistung sollte die 
Station sowohl etwaige hygienisch-bakteriologische wie die chemischen 
Untersuchungen für die Nahrungsmittelkontrolle gebührenfrei aus¬ 
führen. 

Auf Grund dieser Zusicherungen kam dann zwischen der Stadt 
Beuthen und der Oberleitung des Instituts in Person des Herrn Ge¬ 
heimrat Flügge ein Abkommen zustande, das nur insofern einen 
Fehler hatte, als ihm jede Rechtsverbindlichkeit mangelte. Gleich¬ 
wohl errichtete die Stadt Beuthen den Abmachungen entsprechend 
das Gebäude, in dem jetzt das Institut untergebracht ist. Dasselbe 
wurde am 1. April 1903 von der Station bezogen. 

Mit der Beschaffung geeigneter Räumlichkeiten war ein kleiner 
Schritt vorwärts getan: es fehlten aber alle Mittel für die Einrichtung. 
Auf Grund von Verhandlungen, die noch vor meiner Zeit lagen, hatte 
sich der oberschlesische berg- und hüttenmännische Verein zu einem 
entsprechenden Zuschuss bereit erklärt, aber nur unter der Be¬ 
dingung, dass die Station einem Kuratorium unterstellt würde, in 
dem die Industrie entsprechend ihrem Zuschüsse Sitz und Stimme 
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hätte. Dieser Bedingung war, falls die Station den staatlichen Cha¬ 
rakter behalten sollte, nicht leicht zu entsprechen. Es wurde deshalb 
ins Auge gefasst, die Anstalt ihres staatlichen Charakters zu ent¬ 
kleiden, und den Wünschen der Industriellen entsprechend einem 
Kuratorium zu unterstellen, das sich aus einem Vertreter des berg- 
und hüttenmännischen Vereins sowie solchen der oberschlesischen 
Städte, die gleichfalls mit kleinen Beträgen beisteuern sollten, zu- 
saramensetzte. Das Projekt kam nicht zustande, weil zwei unter 
den fünf in Betracht kommenden Städten ihre Beteiligung versagten. 
Ich habe das nicht bedauert, weil ich das Projekt in Kenntnis der 
hiesigen Verhältnisse als ein glückliches nicht ansehen konnte. Die 
auf die angegebene Weise zusammengebrachten Geldmittel wären von 
vornherein nicht ausreichend gewesen, den übernommenen Verpflich¬ 
tungen, zu denen auch die Nahrungsmittelkontrolle gehörte, gerecht 
zu werden, und es wäre deshalb nichts anderes übrig geblieben, als 
sich zur Deckung der Fehlbeträge von neuem an die Industrie zu 
wenden. Nur diese konnte hier in Frage kommen, da die schon mit 
Ausgaben aller Art stark in Anspruch genommenen oberschlesischen 
Städte nicht die geringste Lust bezeigt haben würden, grössere Auf¬ 
wendungen für eine in Beuthen bestehende Einrichtung zu machen. 
Damit wäre dann die Station völlig in die Abhängigkeit des berg¬ 
end hüttenmännischen Vereines gelangt. Ein solches Arrangement 
konnte, wie ich auch weiter unten ausführen werde, für die weiteren 
Aufgaben der Station nicht förderlich sein. Ausserdem aber würden 
sich bei der eigentümlich rechtlichen Stellung der Station grosse 
Schwierigkeiten in Bezug auf die Anstellungsverhältnisse des an 
sich hier schon schwer genug zu beschaffenden Personals ergeben 
haben. 

So blieb alles zunächst beim Alten. Eine Aenderung trat im 
Sommer 1903 nur insofern ein, als Geheimrat Flügge die Oberleitung 
der Station niederlegte. In der Folge ressortierte dieselbe dann von 
der Medizinalabteilung, dieser direkt unterstellt. Eine Besserung der 
Verhältnisse trat aber auch hiermit zunächst nicht ein. Erst während 
der grossen Genickstarreepidemie im Winter 1904/05 kamen dann 
die Verhandlungen in ein günstigeres Fahrwasser und führten dazu, 
dass die Anstalt von nun an bei Gewährung reichlicherer Mittel zu 
einem etatsmässigen Institute ausgebaut wurde. Zugleich wurden 
damit auch die Beziehungen der Anstalt zu der Stadt Beuthen im 
Sinne der früheren Abmachungen durch einen Vertrag geregelt. 

li* 
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Hiernach stellt die Stadt Beuthen die Baulichkeiten mietsfrei zur 
Verfügung, liefert ausserdem das Wasser umsonst und weiter einen 
Zuschuss zu den Kosten für Gasverbrauch. Als Gegenleistung hat 
sie die gebührenfreie Ausführung von hygienisch-bakteriologischen, so¬ 
wie allen die Nahrungsmittelkontrollc betreffenden Untersuchungen zu 
beanspruchen. Weitere Einnahmen erwachsen dem Institute aus den 
Zuschüssen der Stadt- und Landkreise des Regierungsbezirks, sowie 
aus den Gebühren für die Ausführung von hygienischen und chemischen 
Untersuchungen. 

Das Institut untersteht dem Kultusministerium (Medizinalabteilung) 
sowie der Regierung in Oppeln, die die Kuratorialgeschäfte ausübt. Es 



besteht nach seiner Neuorganisation aus zwei Abteilungen, einer 
hygienisch-bakteriologischen und einer chemischen, die speziell für 
Untersuchungen von Nahrungs- und Genussmitteln eingerichtet ist. Die 
letztere wird von einem geprüften Nahrungsmittelchemiker geleitet, die 
erstcre von dem Direktor, dem zwei medizinische Assistenten zugeteilt 
sind, und der die Verantwortung für den gesamten Betrieb der Anstalt 
trägt. Als unteres Personal sind zurzeit vorgesehen zwei Diener und 
ausseretatsmässig eine Schrcibhilfe. 

Wie die folgende Skizze zeigt, stehen dem Institute auch heute 
noch keine grossen Räumlichkeiten zur Verfügung. Im Augenblicke 
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macht sich das aber noch nicht unangenehm bemerkbar, da das Ge¬ 
bäude, das von dem hiesigen Stadtbaurat Brugg er mit dankens¬ 
wertem Entgegenkommen gegen die Wünsche des Verfassers aufgeführt 
ist, eine sehr gründliche Ausnützung des gegebenen Raumes gestattet. 
Im Erdgeschosse nahe dem Eingänge liegen die Bureauräume, eii> 
Schreibzimmer für den Direktor und ein kleines Zimmer für die 
Schreibhilfe. Es folgt dann ein Zimmer, das für die Reinigung und 
Sterilisierung der Apparate bestimmt ist. Zwischen beiden Zimmern 
ist die Zentralheizungsanlage (Niederdruckdampfheizung) untergebracht. 
Im ersten Stock liegt die chemische Abteilung, bestehend aus 
zwei Arbeitszimmern, einem grösseren und einem kleineren, einem 
Schreibzimmer und Vorratsraum. Das grössere, nach dem Hofe 
zu gelegene Zimmer dient als wissenschaftliches Arbeitszimmer 
des Direktors. Im zweiten Stock finden wir dann die bakterio¬ 
logische Abteilung, bestehend aus zwei geräumigen Arbeitszimmern 
für die Assistenten und einem kleinen Schreibzimmer. Zwischen 
den beiden bakteriologischen Arbeitszimmern liegt die Bibliothek. 
Der geräumige Boden dient als Vorratsraum für seltener gebrauchte 
Apparate, Glassachen usw. Zu diesem Hauptgebäude gehört dann 
noch ein kleines Wirtschaftsgebäude, in dem sich Tierstall und 
Waschküche befinden. Das Stockwerk darüber dient als Diener¬ 
wohnung. Der geräumige Keller ist in verschiedene Abteilungen 
geteilt zur Aufnahme von Kohlen, Futtermitteln, auch ist hier der 
Standort für die Eisschränke. 

Was die bisherige Tätigkeit der Station betrifft, so bemerkte ich 
schon, dass dieselbe zunächst auf die Bekämpfung einer in der Um¬ 
gebung herrschenden Typhusepidemie gerichtet war. Als Verfasser 
im Sommer 1901 die Leitung übernahm, war der Gesundheitszustand, 
soweit epidemische Krankheiten in Frage kamen, ein relativ guter, so 
dass wir uns auf die laufenden kleinen diagnostischen Untersuchungen 
beschränken durften, dies aber auch mussten, da die Einrichtungs¬ 
gegenstände, die bequem auf einem Stosswagen Platz fanden, eine 
weitere Tätigkeit, insbesondere auch eine wissenschaftliche, nicht ge¬ 
statteten. Die Zahl der Untersuchungen betrug im zweiten Halbjahr 
1901 1091, im Jahre 1902 2600, im Jahre 1903 2300, 1904 4000, 
1905 3984, 1906 2360. Was die Art der Untersuchungen betrifft, 
so finden sich darunter fast alle bakteriologischen Diagnosen, soweit 
sie für die menschliche Pathologie von Interesse sind, vertreten. Am 
zahlreichsten sind die Untersuchungen auf Typhus (Agglutinations- 
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Prüfungen wie kultureller Nachweis). Verhältnismässig wenig finden 
sich Sputumuntersuchungen auf Tuberkelbazillen, da diese hier von 
den praktischen Aerzten meist selbst erledigt werden. Eine ein¬ 
gehendere Uebersicht über das gesamte Material und die zur Ver¬ 
wendung gekommenen Methoden soll demnächst veröffentlicht werden. 
Ausser den bakteriologisch-diagnostischen Untersuchungen wurden 
zahlreiche Begutachtungen von Wasser- und Abwässeranlagen vor- 
genoramen. 

Wie die kurze geschichtliche Darstellung zeigt, wurde die Station 
begründet aus Anlass einer grossen Typhusepidemie, und die Aus¬ 
gestaltung zu einem Institute erfolgte nach der grossen Genickstarre¬ 
epidemie im Winter 1904/05. Aus diesen Tatsachen könnte der 
ferner stehende vielleicht folgern, dass es sich hier um eine mehr zu¬ 
fällige Gründung handle. Ihre Existenzberechtigung würde dann auf 
schwachen Füssen stehen, da eine Epidemie, selbst mehrere, auch 
nach meinem Dafürhalten an sich noch keinen Grund zu der Etablierung 
einer Anstalt, wie der vorliegenden, abgeben. So liegen aber die 
Dinge hier nicht und es lässt sich leicht zeigen, dass hier einem 
wirklichen und dauernden Bedürfnis entsprochen wurde. Ein Blick 
auf die Landkarte zeigt die eigentümliche Lage unseres Bezirkes. 
Ein Zipfel deutschen Landes springt hier keilartig ohne natürliche 
Grenzen in die kompakten Massen fremden Territoriums vor. Kein 
altes Kulturland in dem Sinne unserer westlichen und zum Teil auch 
der östlichen Provinzen, sondern ein Land, das vermöge seiner peri¬ 
pherischen Lage und seiner Abgelegenheit von lebhaften Kulturzentren 
lange eine dem übrigen Deutschland ziemlich unbekannte Existenz 
führte, der auch die Lebensgewohnheiten der Bevölkerung entsprachen. 
Erst die in den 70er Jahren des vorigen Jahrhunderts mächtig auf¬ 
strebende Industrie entdeckte, dass in Oberschlesien für ihren Taten¬ 
drang noch weite und lohnende Gebiete offen ständen. Es entstand 
der oberschlesische Industriebezirk, in dem fast alles neu ge¬ 
schaffen wurde, die Einrichtungen, die Städte, die Dörfer. Nur die 
Bevölkerung blieb im grossen ganzen dieselbe, da die Einwanderung 
aus den alten deutschen Bezirken numerisch gering blieb. Was die 
Industrie an Mehrkräften für ihre Arbeit brauchte, ergänzte sie aus 
den benachbarten Fremdländern. Diese liefern uns aber nicht nur 
Menschen, sondern vor allem auch Nahrungsmittel, sowie mancherlei 
Verbrauchsartikel für die immer mehr anwachsende Industriebevölkerung. 
Durch diese Fluktuation von Personen und Gegenständen über die 
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Grenze sind zu Russland, wie Oesterreich in hygienischer Beziehung 
wichtige Beziehungen geschaffen, und es ist wohl erlaubt Oberschlesien 
als die Einbruchspforte für alle epidemische Erkrankungen anzusehen, 
die aus dem südlichen Russland, Oesterreich, insbesondere Galizien 
und den Balkanländern zu uns herüber kommen. Bei der Dichtig¬ 
keit der Bevölkerung und ihren im allgemeinen hygienisch noch 
unentwickelten Begriffen finden dann eingeschleppte Infektions¬ 
keime leicht die Gelegenheit zu weiterer Ausbreitung. Dass 
hier nicht bloss theoretische Spekulationen vorliegen, sondern die 
Tatsachen dem entsprechen, zeigt die Erfahrung, und Krankheiten, die 
man in anderen Gegenden Deutschlands fast nur dem Namen nach 
kannte, haben hier noch immer ihre Opfer gefunden. 

In der Zeitschritt des berg- und hüttenmännischen Vereins (Jahr¬ 
gang 1903) war gerade in der Zeit, als die Gründung des Instituts 
in die Wege geleitet wurde, durch statistische Angaben darzutun ver¬ 
sucht, dass der Gesundheitszustand in Oberschlesien sich nicht schlechter, 
sondern besser als in anderen Gegenden Deutschlands stelle. Es kommt 
aber hier nicht auf die absolute Mortalität an, auch nicht auf die Säuglings¬ 
sterblichkeit, sondern auf die Häufigkeit gerade epidemischer Erkran¬ 
kungen. In dieser Beziehung aber nimmt Oberschlesien und zwar aus 
Gründen, die ich oben kurz andeutete, eine ganz entschieden ungünstige 
Stellung ein. Es soll nicht verkannt werden, dass hier in allgemein sani¬ 
tärer Beziehung, namentlich inbezug auf die Wasserversorgung, schon viel 
geschehen ist, immerhin fehlte aber doch bis dahin das Mittel, das wir 
gerade gegenüber den wichtigsten Infektionskrankheiten als das wirk¬ 
samste ansehen, die Möglichkeit der schnellen Feststellung eines 
Krankheitsstoffes bei dem Erkrankten und eventuell seiner Umgebung. 
Dieser Aufgabe konnte auf die Dauer nur eine inmitten des Bezirks 
gelegene und entsprechend ausgestattete Anstalt gerecht werden. 

Mit der Erledigung der bloss bakteriologisch-diagnostischen Auf¬ 
gaben soll es aber nach Möglichkeit nicht sein Bewenden haben. Die 
Arbeiten sollen nicht nur dem Augenblicke dienen, sondern auch der 
weiteren Forschung, deren wir auch bei den anscheinend ätiologisch 
gut gekannten Infektionskrankheiten noch dringend bedürfen. Was 
nach der Richtung gewonnen wird, kommt direkt oder indirekt auch 
immer der Praxis zugute, indem es unsere Massnahmen wirksamer 
und erfahrungsgemäss auch einfacher macht. Weiter brauche ich 
wohl nicht hinzuzufügen, dass sich in einer so lebhaften Industrie- 
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gegend, wie der hiesigen, auch reichlich hygienische Aufgaben anderer, 
aber ebenso lohnender Art ergeben. 

Eine Besonderheit der hiesigen Anstalt ist die Verbindung mit 
einer Untersuchungsstelle für Nahrungs- und Genussmittel. Ich habe 
eine solche von vornherein unter den besonderen Verhältnissen für 
sehr wünschenswert gehalten und zwar sowohl in Rücksicht auf die 
Allgemeinheit, wie auch im Interesse des Instituts. Die Nahrungs¬ 
mittelkontrolle war bis dahin nicht ausreichend gehandhabt worden, 
was sieh schon daraus ergibt, dass nur eine einzige öffentliche Unter¬ 
suchungsstelle für den ganzen bevölkerten Bezirk und zwar in Oppeln 
bestand. Eine schärfere Kontrolle war aber gerade hier, und zwar 
aus ähnlichen Gründen, wie ich sie oben anführte, mit Rücksicht auf 
die Grenzen, über die eine Menge Nahrungsmittel eingeführt werden, 
dringend geboten. Weiterhin mussten auch für die wissenschaftliche 
Tätigkeit des Instituts bei seiner isolierten Lage eine gut eingerichtete 
chemische Abteilung und das Vorhandensein eines chemischen Fach¬ 
manns von grossem Vorteil sein. Auch das Interesse der Behörden, 
insbesondere der kommunalen, des Publikums, ist ein regeres für eine 
Anstalt, die, wenn ich so sagen soll, mehr sinnfällige Aufgaben löst, 
als bei Beschränkung auf eine ausschliesslich bakteriologische Tätig¬ 
keit, die für das Publikum im ganzen doch ein Buch mit sieben 
»Siegeln bleibt. 

Gab es nun für die hier kurz skizzierten Aufgaben auch 
eine andere Lösung, war die hier gewählte die beste oder unter 
den besonderen Verhältnissen die einzig mögliche? Wie ich an anderer 
Stelle ausführte, war die Station zunächst eine Abteilung des 
hygienischen Instituts in Breslau. Dann wurde erwogen, sie einem Kura¬ 
torium von Interessenten der Industrie und Städte zu unterstellen. Auch 
an die Umwandlung in ein städtisches Institut war gedacht. Hierauf kam 
die Uebernahme durch die Medizinal Verwaltung im Jahre 1903, die 
dann später die Etatisierung und weitere Ausgestaltung erreichte. 

Die Einrichtung bakteriologischer Untersuchungsanstalten mit 
rein praktischen Aufgaben an den Universitätsinstituten war schon in 
den 90er Jahren des vorigen Jahrhunderts ins Auge gefasst, und an 
einzelnen Stellen auch durchgeführt. Unzweifelhaft hat die Vereinigung 
mit einem Universitätsinstitut manches verlockende. Besteht doch 
hier ohne weiteres eine gewisse Gewähr für eine erfahrene Ober¬ 
leitung, das Personal ist verhältnismässig leicht zu beschaffen und — 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



170 


Prof. W. v. Lingclsheitn, 


last not least — der Betrieb stellt sich ziemlich billig. Für das 
Universitätsinstitut wiederum ergeben sich aus der Berührung mit 
der Praxis manche Anregungen durch die leichte Beschaffung von 
Material usw. Andererseits aber können die praktischen Unter¬ 
suchungen für Institute, die in erster Linie zu Lehr- und Forschungs¬ 
zwecken bestimmt sind, auch eine unangenehme Belastung darstellen 
und werden dies dann immer tun, wenn eine reinliche Scheidung, 
sowohl was das Personal, wie die Räumlichkeiten und Einrichtungen 
betrifft, nicht durchgeführt ist. Mit dem sich erweiternden Auf¬ 
gabenkreis werden aber auch diese Appendiccs sich langsam zu 
grösserer Selbständigkeit auswachsen. Die oben aufgezählten Vor¬ 
teile einer Verbindung mit einem Universitätsinstitut fielen aber im 
vorliegenden Falle bei unserer Beuthener Station zum grossen Teile 
fort. Wohl war es auch hier ein Vorteil, dass dieselbe sich zunächst 
unter einer so erfahrenen Oberleitung, wie es Geheimrat Flügge 
darstellt, entwickeln konnte. Ebenso ist aber ersichtlich, dass es 
auf die Dauer nicht durchführbar ist, eine Anstalt, die immerhin 
drei gute Schnellzugsstunden entfernt ist, und dabei mit durchaus 
eigenartigen Verhältnissen zu rechnen hat, zu beeinflussen. Ganz in 
Fortfall kam im vorliegenden Falle die Betriebsverbilligung, da doch 
neue Räumlichkeiten, neue Einrichtungen und auch ein höher be¬ 
zahltes Personal beschafft werden musste. Viel weniger glücklich 
würde ich aber, wie ich schon andeuttfte, die Ausführung des anderen 
Planes gehalten haben, die Unterstellung der Station unter ein 
Interessentenkuratorium, womit natürlich die entsprechende Abhängig¬ 
keit von den Interessenten, insbesondere von den meist zahlenden, 
hier der Industrie, verbunden gewesen wäre. Ein hygienisches 
Institut kann sehr wohl in die Lage kommen, in Dingen mitsprechen 
zu müssen, die seine volle Unabhängigkeit erfordern. Es vertritt 
ausserdem nicht bloss lokale Interessen, sondern die Interessen der 
Allgemeinheit, da Infektionskrankheiten, die heute in Oberschlesien 
auftreten, sich morgen in andere Teile Deutschlands verpflanzen 
können. Es verhält sich also nach der Richtung wesentlich anders, 
wie andere Wohlfahrtsanstalten, Krankenhäuser usw., auch anders 
als nur rein wissenschaftlichen Aufgaben dienende Institute, bei 
deren Gründung und Unterhaltung den Wünschen einzelner mehr 
Rechnung getragen werden kann. 

Es ist keine Frage, dass die Lage der Anstalt bei solcher 
Regelung eine wenig glückliche gewesen wäre. Auch die Beschaffung 
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eines geeigneten Personales, die selbst unter den heutigen Verhält¬ 
nissen auf Schwierigkeiten stösst, würde sich ohne Bereitstellung sehr 
reichlicher Mittel schwerlich haben durchführen lassen. Dass die 
Anstalt nicht in städtische Regie genommen werden konnte, ergab 
sieh einfach daraus, dass eine Stadt von der Grösse Beuthens, auf 
deren Schultern schon so manche dringenden Ausgaben ruhen, kein 
genügendes Interesse hat, ein eigenes hygienisches Institut zu besitzen. 
Diese kurzen Ausführungen mögen genügen, um zu zeigen, dass die 
Anstalt hier einen rein staatlichen Charakter behalten musste und 
eine andere Lösung, als sie hier gefunden wurde, weder den Auf¬ 
gaben noch den besonderen örtlichen Verhältnissen entsprochen hätte. 

Ich habe die Ueberzeugung, dass die Stellen, die sich um die 
Errichtung unseres Instituts verdient gemacht haben, trotz mancher 
Schwierigkeiten, mit denen der Betrieb hier immer verbunden sein wird, 
ihre Mühe belohnt sehen werden. 
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Die Beschäftigung jugendlicher Arbeiter in Fabriken. 

Von 

Dr. Gerlach, Abt.-Arzt a. d. Prov.-Hcil- u. Pilegeanstalt zu Hildesheim. 


Es hat einer relativ langen Zeit bedurft, ehe man einsah, wie 
wichtig für das gesamte Volkswohl es ist, die Arbeiter in Fabriken 
vor Ausbeutung seitens der Arbeitgeber und Ueberanstrengung zu 
schützen. Von England haben wir unsere Industrie bekommen, von 
hier ging auch die Arbeiterschutzgesetzgebung aus. 

Als in der zweiten Hälfte des vorigen Jahrhunderts auch bei 
uns eine regere Industrietätigkeit sich entfaltete, betrachteten die 
Fabrikherren zunächst ihre Arbeiter als unpersönliche Kräfte, die wie 
ein Rad oder ein Riemen an einer grossen Maschine, so in ihren 
Grossbetrieben an einer bestimmten Stelle eine bestimmte, dem Zwecke 
des Ganzen dienende Arbeit zu verrichten hätten. Und dabei kam 
als fast alleiniger Gesichtspunkt die möglichste Ausnutzung dieser 
Kräfte zur Erzielung eines möglichst hohen Gewinnes in Betracht. 
An das Wohlergehen der Arbeiter, an ihre Menschenrechte wurde 
zunächst nicht gedacht — die soziale Frage hatte damals noch nicht 
ihr Haupt erhoben. Die Fabrikherren zahlten ihren Arbeitern den 
möglichst niedrig bemessenen Lohn; damit glaubten sie sich aller 
Pflichten los und ledig. 

Allein, diese Ausbeute erstreckte sich nicht nur auf die er¬ 
wachsenen männlichen Arbeiter; auch die Arbeiterinnen, die jugend¬ 
lichen Arbeiter und selbst die Kinder wurden in gleicher Weise mit 
herangezogen, ohne dass man auf ihre schwächere Konstitution, ihre 
geringere Leistungsfähigkeit die gebührende Rücksicht nahm. Die 
natürlichen Folgen blieben nicht aus. 

Durch die rücksichtslose Verwendung der Kinder in den Spinnereien 
stellten sich für Gesundheit und Sittlichkeit so grosse Schädigungen 
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ein, dass in England zu Beginn des 19. Jahrhunderts durch die 
66. Akte des 59. Regierungsjahres Georgs III. (1819) die Beschäftigung 
von Kindern unter 9 Jahren in Baumwollspinnereien verboten wurde. 
Ferner wurde festgesetzt, dass Personen unter 16 Jahren nur von 
5 Uhr morgens bis 9 Uhr abends und innerhalb dieser Zeit höchstens 
12 Stunden beschäftigt werden durften (7). Das war der Anfang 
einer Arbeiterschutzgesetzgebung überhaupt.. Für Deutschland ist in 
diesem Sinne Preussens Gesetzgebung massgebend und bahnbrechend 
gewesen. 

In Preussen überwog zu der Zeit, in welcher England bereits 
sein erstes Arbeiterschutzgesetz bekam, noch das kleine Handwerk 
und die Hausindustrie. Erst in der zweiten Hälfte des vorigen Jahr¬ 
hunderts mussten sie mehr und mehr dem siegreichen Andrängen der 
Fabrikbetriebe weichen. Gesetzliche Bestimmungen über Arbeitszeit 
und dergleichen gab es nicht. Kann es da Wunder nehmen, wenn 
die Fabrikherren aus Unverstand und Gewinnsucht, da es nicht ver¬ 
boten war, Kinder selbst im zartesten Jugendalter nicht nur bei 
Tage beschäftigten, sondern auch zur Nachtarbeit heranzogen. 

Ein schauerliches Bild von den Zuständen, wie sie in dem Ent¬ 
wickelungsstadium unserer Fabrikindustrie herrschten, entrollen die 
Berichte, welche die Regierungen auf Verfügung des Unterrichts¬ 
ministers von Alten stein vom 26. Juni 1824 überreichten. Der 
Bericht z. B. der Regierung zu Arnsberg — um nur einen heraus¬ 
zugreifen — bezeichnete die in den Fabriken des Kreises Iserlohn 
beschäftigten Kinder als „wahres Jammerbild“. In dumpfen, 
engen Räumen, so heisst es, wurden sie beschäftigt, atmeten die 
durch das Zusammensein zahlreicher Menschen verpestete Luft ein 
und waren Zeugen unsittlicher Handlungen und Reden Erwachsener. 
Die Kost war völlig unzureichend. Kartoffeln mit Salz und Wasser, 
Kartoffelkuchen in Rüböl gebacken und Cichorienbrühe werden auf¬ 
geführt als Proben der Speisen, die ihre Hauptmahlzeit ausmachten. 
Und die Arbeit, mit der oft schon Kinder vom 6. Lebensjahr an be¬ 
schäftigt wurden, dauerte mindestens von 6 Uhr morgens bis 8 Uhr 
abends. Was in dem Berichte über die Art der Beschäftigung gesagt 
ist, zeigt deutlich, dass die Bezeichnung „leichte Arbeit“, die die 
Fabrikanten ihr beilegten, zum wenigsten sehr euphemistisch ist. Dabei 
musste die körperliche Entwickelung der Kinder arg leiden: allgemeine 
Körperschwäche, Abmagerung, Blässe, Drüsenanschwellun¬ 
gen, Augenentzündungen (bes. Triefaugen), Hautausschläge, 
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das sind die hervorragendsten Zeichen, die diese armen Geschöpfe 
von anderen Kindern ihres Alters unterschieden. Und wie stand es 
mit der geistigen Weiterbildung? Der Schulunterricht kam erst 
in zweiter Linie. Ein grosser Bruchteil der Kinder genoss ihn, er¬ 
mattet von der Arbeit, in Sonntags- und Abendschulen; ein kleinerer 
entbehrte ihn aber ganz. 

In einem Berichte des Kreises Bochum heisst es, dass Kinder in 
den Wollspinnereien vom 10. bis 15. Jahre beschäftigt wurden, „doch 
auch jüngere“; dass die Arbeitszeit von 5 x / 2 Uhr morgens bis 
8 Uhr abends dauerte, „wobei kaum Zeit zum Mittagessen blieb“. 

Aehnlich trübe sind die Zustände, welche die Berichte der übrigen 
Regierungen wiedergeben. 

Naturgemäss war unter diesen Verhältnissen die Sterblichkeit der 
Kinder und jugendlichen Arbeiter in den Industriebezirken gegenüber der 
Jjandwirtschaft treibenden Bevölkerung ausserordentlich hoch. Das be¬ 
weisen z. B. folgende Zahlenangaben, die sich bei Anton (7) finden: 
in drei Fabrikstädten mit 18 270 Einwohnern starben in den Jahren 
1821 bis 1823 im Alter von 5 bis 20 Jahren 141, in drei Landge¬ 
meinden mit 3848 Einwohnern nur 16; d. h. auf die gleiche Ein¬ 
wohnerzahl berechnet, für die Industriebezirke ein Mehr von 65. 

Gegenüber diesen Uebelständen hielten einige der Regierungen 
gesetzliche Massnahmen nicht einmal für erforderlich, und zwar gibt 
z. B. die Liegnitzer Regierung als Grund an, die Bevölkerung müsste 
schon von Jugend auf an den Beruf gewöhnt werden. Wie muss uns 
im Gegensatz dazu folgender Ausspruch der Regierung zu Potsdam 
vom 31. Januar 1828 anmuten: „Die Menschenkultur ist auf jeden 
Fall noch wichtiger und notwendiger, ja auch dem Staate noch er- 
spriesslicher, als selbst die Erhöhung der Industrie und des äusseren 
Wohlstandes, welche noch dazu nur durch jene wahrhaft und dauernd 
gesichert werden kann.“ 

Es sollte aber noch geraume Zeit dauern, bis die Beschäftigung 
der jugendlichen Arbeiter in Fabriken gesetzlich geregelt wurde. Nach 
mannigfachen Vorschlägen und Entwürfen, und nachdem von der 
Militärverwaltung an die Krone berichtet war, dass die Fabrikgegenden 
nicht genügenden Ersatz an Mannschaften stellten, wurde am 9. März 
1839 das „Regulativ über die Beschäftigung jugendlicher 
Arbeiter in Fabriken“ erlassen. Nach diesem Regulativ war die 
Annahme von Kindern unter 9 Jahren zu einer regelmässigen Be¬ 
schäftigung in einer Fabrik oder bei Berg-, Hütten- und Pochwerken 
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verboten. Auch eine gewisse Schulbildung wurde gefordert. Was die 
Arbeitszeit anlangt, so war der Höchstbetrag — Ausnahmen für 
bestimmte Zeit bei Naturereignissen und Unglücksfällen waren vor¬ 
gesehen — für junge Leute unter lti Jahren auf zehn Stunden 
täglich festgesetzt. Pausen von iy 2 Stunden täglich waren vor¬ 
geschrieben, Nacht-, Sonntags- und Festtagsarbeit war „gänzlich unter- 
sagt u . Genaue Listen der jugendlichen Arbeiter mussten in dem 
„Arbeitslokal“ auf bewahrt und den Polizei- und Schulbehörden auf 
Verlangen vorgelegt werden. 

Diese erste, nach unseren heutigen Anschauungen durchaus un¬ 
zureichende und mangels einer genügenden Kontrolle oft nicht be- 
stimmungsgemäss durchgeführte, gesetzmässige Regelung der Be¬ 
schäftigung jugendlicher Arbeiter in Fabriken übte doch eine so er¬ 
freuliche Wirkung aus, dass der Kultusminister auf die Berichte der 
Regierungen hin am 20 . Mai 1847 äusserte, den Kindern und jungen 
Leuten in Fabriken sei nunmehr „ausreichender Schutz in körper¬ 
licher, gesundheitlicher und sittlicher Beziehung gewährt“ ( 8 ). 

Einen weiteren grossen Fortschritt brachte das Gesetz vom 
16. Mai 1853. Es gestattete die Beschäftigung jugendlicher Arbeiter 
in Fabriken erst nach dem vollendeten 12 . Lebensjahre (§ 1 ) und 
beschränkte für jugendliche Arbeiter unter 14 Jahren die tägliche 
Arbeitszeit auf 6 Stunden neben dreistündigem Schulunterricht (§ 4). 
Die Pausen wurden nach dem neuen Gesetz vor- und nachmittags 
um je eine Viertelstunde verlängert (§ 5) und die Grenzen der Tages¬ 
arbeit auf 5 1 /, Uhr morgens und 8 V 2 Uhr abends festgesetzt (§ 6 ). 
Endlich wurde durch dies Gesetz noch eine sehr wichtige Neueinrichtung 
ins Leben gerufen: die Ausführung der Bestimmungen sollten 
„Fabrikeninspektoren“ als Organe der Staatsbehörden beauf¬ 
sichtigen, denen die amtlichen Befugnisse der Ortspolizeibehörden zu¬ 
kamen (§ 11 ). 

Das Gesetz vom 16. Mai 1853 wurde unter dem 16. Dezember 
1856 in den Hohenzollernschen Landen und durch Allerhöchste Ver¬ 
ordnung unter dem 22 . September 1867 auch in den 1866 annektierten 
Landesteilen eingeführt. Damit war die Beschäftigung der jugend¬ 
lichen Arbeiter in Fabriken in der ganzen prcussischen Monarchie in 
gleicher Weise gesetzmässig geregelt. 

Für den Norddeutschen Bund und später für das Reichsgebiet 
waren diese Bestimmungen dann in der Gewerbeordnung vom 
* 21 . Juni 1869, und zwar in den §§ 128 und 129 niedergelegt. Wenn 
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auch die Novelle vom 17. Juli 1878 für die Beschäftigung der jugend¬ 
lichen Arbeiter in Fabriken einige neue Bestimmungen brachte und 
die geltenden Beschränkungen verschärfte, — auch die Gewerbe¬ 
inspektion wurde bis zu einem gewissen Grade obligatorisch — so 
ist ein wesentlicher Fortschritt wiederum unter der Regierung Wil¬ 
helms II. gemacht. 

Zu einer von Deutschland angeregten internationalen 
Arbeiterschutzkonferenz, die vom 15. bis 29. März 1890 unter 
dem Vorsitz des preussischen Handelsministers tagte, hatten die meisten 
Staaten des europäischen Festlandes und England Vertreter entsandt. 
Aus den Verhandlungen dieser Konferenz resultierte für Deutschland 
das Gesetz betr. Abänderung der Gewerbeordnung vom 1. Juni 1891, 
das auch hinsichtlich der Beschäftigung der jugendlichen Arbeiter in 
Fabriken neue Bestimmungen enthielt. Seitdem sind mannigfache 
Abänderungen und Erweiterungen hinzugekommen, und man kann 
wohl sagen, dass Deutschland, gerade was die Fürsorge für die jugend¬ 
lichen Arbeiter in dieser Hinsicht betrifft, mit an die erste Stelle 
aller Kulturstaaten gerückt ist. 

Ist denn die Beschäftigung der jugendlichen Arbeiter in Fa¬ 
briken mit Schädlichkeiten verknüpft, die eine besondere Fürsorge 
nötig machen, und welcher Art sind diese Schädlichkeiten? 

Aus der einleitenden Uebersicht über die Entstehung der in Be¬ 
tracht kommenden gesetzlichen Massnahmen haben wir schon einige 
Gründe kennen gelernt, die eine gesetzliche Regelung der Beschäfti¬ 
gung jugendlicher Arbeiter in Fabriken als dringend notwendig 
erscheinen liessen. Aber es kommen noch mancherlei Momente hinzu.— 

Was sind denn jugendliche Arbeiter? Darüber gibt uns 
§ 135 der Reichsgewerbeordnung vom 1. Juni 1891 Aufschluss. Es 
werden da unterschieden Kinder vom vollendeten 13. bis zum voll¬ 
endeten 14. Lebensjahre und junge Leute zwischen 14 und 16 Jahren. 
Diese beiden Kategorien sind als jugendliche Arbeiter zusammenzu¬ 
fassen. Ein besonderer Unterschied, des Geschlechts wird hier nicht 
.gemacht. Jedoch sind die Bestimmungen, die für Arbeiterinnen 
allgemein gelten, auch für die jugendlichen weiblichen Arbeiter 
anzuwenden. 

Und was versteht man unter einer Fabrik? Eine allgemein 
gütige Erklärung ist in der Gewerbeordnung nicht enthalten; streitige 
Fälle sind der behördlichen Entscheidung überlassen. Bei Dodd (25) 
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heisst es: „Die Fabriken gehören denjenigen Gewerbebetrieben an, 
welche sich mit der Bearbeitung, Verarbeitung oder Veredelung von 
Rohstoffen, Halbfabrikaten oder fertigen Erzeugnissen befassen, also 
dem stoffveredelnden Gewerbe, Handwerk und Industrie.“ Nach vor¬ 
liegenden Reichsgerichtsentscheidungen ist unter Beschäftigung in Fa¬ 
briken nicht nur die unmittelbar der Herstellung von Fabrikaten 
dienende Arbeit (9), sondern jede dem Zweck des Fabrikbetriebes 
dienende Tätigkeit zu verstehen, insbesondere auch die Herbei- 
sehaffung von Arbeitsmaterial und das Heranholen von Nahrungs¬ 
mitteln, welche von den Arbeitern in der Fabrik verzehrt werden (10). 
Hieraus erhellt schon ohne weiteres, dass die Arbeitsleistung nicht an 
die Fabrik „räume“ gebunden zu sein braucht, sie muss sich nur 
auf solche Zweige erstrecken, welche zum Fabrikbetriebe gehören. 

Gehen wir nun zur Beantwortung der Frage selbst über. 

„Jede Beschäftigung des Menschen ist mit einer Reihe von Ge¬ 
fahren für Gesundheit und Leben verknüpft. Es ist aber eine unbe¬ 
strittene Tatsache, dass vorzugsweise der gewerblichen Beschäfti¬ 
gung recht schwere und für die in gewerblichen Betrieben tätigen 
Personen vielfach geradezu verhängnisvolle gesundheitliche Nachteile 
anhaften,“ so etwa sagt Sommerfeld (8). Kaum hatte man diesen 
schädlichen Einfluss der Fabrikarbeit auf den menschlichen Organismus 
überhaupt in seiner ganzen Bedeutung allgemein erkennen und 
würdigen gelernt, — es sei hier noch einmal daran erinnert, dass 
man anfangs dem Unerfreulichen und Bedenklichen, das die Nach¬ 
forschungen der Regierungen ans Licht gezogen hatten, vielfach nicht 
die genügende Beachtung schenkte — als ihn auch zahlreiche Fach¬ 
gelehrte zum Gegenstand unausgesetzten Studiums machten, dem wir 
eine bedeutende Litteratur mit wertvollen Feststellungen verdanken. 

Alle Schädigungen aber, die für den Erwachsenen verderblich 
sind, müssen geradezu verhängnisvoll werden, wenn sic den zarten, 
in der Entwickelung begriffenen Organismus des Kindes und jugend¬ 
lichen Arbeiters treffen; denn dieser kann allen von aussen kommenden 
schädigenden Einflüssen noch weniger Widerstand entgegenbringen als 
jener, wird ihnen also um so eher erliegen. 

Die Richtigkeit dieser Behauptung kann man an einer grossen 
Zahl von Momenten beweisen. 

Erismann (11) hat Untersuchungen angestellt über die körper¬ 
liche Entwickelung insbesondere auch der jugendlichen Arbeiter 
und begnügte sich dabei nicht nur mit der Feststellung des Gesund- 

Vierteljahrsschrift f. gor. Med. u. Öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXV. 1. 
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heitszustandes im allgemeinen, sondern führte systematische 
Messungen der Körperlänge und des Brustumfanges aus und berück¬ 
sichtigte ausserdem die Lebensverhältnisse der Untersuchten in ge¬ 
bührendem Masse. Er fand auf Grund dieser Messungen, die er an 
26 660 Arbeitern beiderlei Geschlechts von 12—17 Jahren ausführte, 
dass bei männlichen Individuen mit dem 15. Lebensjahre ein rasches 
und erhebliches Anschwellen der Wachstumskurvc statt hat. Im 
16. Jahre erreicht sie ihren Höhepunkt und fängt erst im 18. Jahre an, 
merklich zu sinken. Aehnlich verhält sich das Wachstum der 
Mädchen, nur beginnt es etwa zwei Jahre früher und ist im ganzen 
weniger intensiv. Die Zunahme des Brustumfanges zeigt eine ganz 
ähnliche Kurve, jedoch tritt hier die Akme ein Jahr später ein als 
beim Längenwachstum. 

Und gerade diese Zeit des besonders beschleunigten Knochen¬ 
wachstums ist es, in welcher die jugendlichen Arbeiter in die Fabrik 
eintreten. Hier müssen sie in andauerndem Stehen oder in zwangs- 
raässigen Stellungen oft bei dauernder Inanspruchnahme bestimmter 
Muskelgruppen stundenlang eine einförmige Arbeit verrichten. Die 
schlechte Luft in den Räumen lässt sic nur flache Exkursionen des 
Thorax machen, wenn nicht ausserdem die Körperhaltung, die die 
Beschäftigung verlangt, zur Einengung des Brustkorbes führt. Was 
ist die Folge? Störungen der Zirkulation (Varicen an den 
unteren Extremitäten, Hämorrhoiden, Leber- und Milzanschwellungen) 
und Erkrankungen der Verdauungsorgane (chronischer Magen- 
und Darmkatarrh, chronische Obstipation mit den nervösen Folge¬ 
erscheinungen) stellen sich ein. Durch die mangelhafte Ernährung ist 
die Konsolidation der Knochen verzögert, Deformitäten besonders der 
unteren Extremitäten, des Thorax und Beckens bilden sich aus. Ge¬ 
rade die so häufig zur Beobachtung kommenden platt-verengten 
Becken finden sich so oft bei den weiblichen Personen, die seit der 
Schulentlassung in mechanischen Webereien gearbeitet haben, ohne 
dass bei ihnen eine früher überstandene Rachitis nachweisbar wäre. 
Diese Verbiegungen des Beckens sind auch deshalb für die Trägerinnen 
besonders verhängnisvoll, weil sie nicht auf die Knochen beschränkt 
bleiben, sondern unter Fortwirkung des schädigenden äusseren Ein¬ 
flusses (z. B. des Stehens) noch zu pathologischen Zuständen der 
Beckenorgane führen. So entstehen Lageveränderungen und Entzün¬ 
dungen des Uterus und seiner Adnexe, als deren Folgen neben anderen 
Beschwerden Menstruationsstörungen auftreten. Man ist wohl geneigt 
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anzunehmen, dass es auch beim wachsenden Knochen einer an¬ 
strengenden Arbeit bedürfe, um derartige Verbildungen herbei¬ 
zuführen. Dies ist jedoch nicht der Fall. Was hier nicht die In¬ 
tensität der Arbeit verursacht, das macht ihre lange Dauer und 
der abspannende Einfluss der Monotonie auf das Nervensystem. 
Deshalb ist auch der Einfluss der sogenannten leichten Beschäftigung 
nicht minder schädlich zu veranschlagen. Das geht z. B. aus einer 
Beobachtung Schülers (12) hervor, die er auf dem 6. internationalen 
Kongress für Hygiene und Demographie mitteilte, dass nämlich 
Knaben, welche mit ,dem 14. und 15 Jahre Arbeiten als Maschinen¬ 
stricker verrichteten, nach kurzer Zeit schon durch ihren asymmetrischen 
Brustkorb auffielen, ln wieviel höherem Masse werden diese Einflüsse 
bei den Arbeiten unter Tage ihre schädlichen Folgen geltend machen! 
Da kann es uns nicht wundern, dass auch im besten Mannesalter 
die Fabrikarbeiter auf Länge und Brustumfang hinter der Norm Zurück¬ 
bleiben, eine Tatsache, die Erismann (1) durch seine Messungen 
ebenfalls zahlenmässig bewiesen hat. Er kommt hierbei zu folgendem 
Schlüsse: „Ist er (der Baumwollspinner) einmal von Jugend auf um 
die Spinnmaschine beschäftigt, so kann er sich seinem Schicksal nicht 
entziehen — die Art seiner Beschäftigung drückt unabwendbar seinem 
Organismus den Stempel auf“ (11). Diese Erscheinung des Zurück¬ 
bleibens im Wachstum führte ja auch mit zu den ersten Schutzmass¬ 
nahmen gegen Ende der zwanziger Jahre des vorigen Jahrhunderts, 
da das Kontingent zum Ersatz der Armee aus den Fabrikbezirken 
nicht vollzählig gestellt wurde. 

Eng verknüpft mit den Zirkulations- und Verdauungsstörungen, 
mit dieser mangelhaften Ausbildung des Knochengerüstes, diesem Zu¬ 
rückbleiben im Wachstum ist der schlechte Ernährungszustand, dem 
wir bei diesen jugendlichen Fabrikarbeitern so sehr oft begegnen, und 
der sich zum Teil in dem geringen Körpergewicht offenbart. Es fehlt 
ja auch sonst alles, was zur Heranbildung eines kräftigen Organismus 
erforderlich ist: gute Ernährung, ausgiebige Bewegung im Freien, ge¬ 
nügende Ausspannung und dergleichen. 

Als Ausdruck dieses Darniederliegens aller körperlichen Funktionen 
finden wir bei Mädchen hauptsächlich wiederum eine besondere Er¬ 
krankung, die Chlorose. Schüler (6) berichtete darüber auf der 
XII. Versammlung des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege. Er hat in jedem Jahre, bald nachdem die jugendlichen Fabrik¬ 
mädchen die neue Arbeit angefangen hatten, bei ihnen hartnäckige 
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Chlorosen auftreten sehen, und zwar bei Mädchen, die vorher blühend 
und gesund waren. Dass dieser plötzliche Ausbruch der Erkrankung 
aber auch mit der Fabrikarbeit im Zusammenhang stand, ging daraus 
hervor, dass sich der Zustand alsbald besserte, wenn die Mädchen 
sich landwirtschaftlicher Tätigkeit zuwandten. 

Begünstigend für die Entstehung der allgemeinen Körperschwäche 
kommt noch der Umstand hinzu, dass schliesslich in den Gegenden, 
wo immer Generationen auf Generationen zur Fabrikarbeit gehen, 
derartige erworbene Eigentümlichkeiten in der Skelettbildung bis zu 
einem gewissen Grade von den Eltern auf die Kinder vererbt werden, 
diese also unter noch ungünstigeren Bedingungen in ihren Beruf ein- 
treten als ihre Vorfahren. 

Diese Ausbildung einer mangelhaften Körperentwickelung, 
als deren Ausdruck wir geringes Längenwachstum, massige Aus¬ 
dehnung des Thorax, verbildetes Becken und allgemeine Körper¬ 
schwäche kennen gelernt hatten, wird noch durch zahlreiche andere 
Momente in der Fabrikarbeit begünstigt. Durch die unvermeidbare 
Staubentwickelung und die Ausdünstungen so vieler Menschen in dem¬ 
selben Raum wird, im Verein mit den Gerüchen, die von den Ma¬ 
schinen ausgehen, eine derartig verdorbene Luft erzeugt, dass das 
Atmen in ihr zur Qual wird. Die Folge ist, dass jeder nur soviel 
Luft in seine Lungen aufzunehmen bestrebt ist, als eben zur Deckung 
seines Sauerstoffbedürfnisses hinreicht. Bei einer wenig ausgiebigen 
Atmung aber werden Teile der Lungen, besonders die Spitzen, wenig 
oder garnicht durchlüftet, und Krankheitsprozessc siedeln sich hier 
ungestört an, chronische Katarrhe und Entzündungen stellen sich ein. 

Ferner ist hier die hohe Temperatur als schädigender Faktor 
zu nennen. Nach den Beobachtungen von Arlidge (13) sind bei 
den Arbeitern, die von Jugend auf in erhitzten, abgeschlossenen 
Räumen arbeiten müssen, Knöchel und Knie schwach entwickelt, und 
die Beine krümmen sich unter der Last des Körpers. Nach Schülers 
(12) Berechnungen hat die hohe Temperatur in Fabrikräumen auf 
jugendliche Arbeiter einen besonders krank machenden Einfluss. Setzt 
man die Zahl aller, auf jeden jugendlichen Arbeiter sämt¬ 
licher Fabrikzweige jährlich kommenden Krankheitstagc — 50, so 
steigt diese bei den in der Baumwollspinnerei und -Weberei Be¬ 
schäftigten, wo stets höhere Temperaturen herrschen, auf 71, während 
sie für Stiekereiarbeitcr, die in kühlen Räumen arbeiten, nur 38 
beträgt. 
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Aber auch an anderen Organen erkennen wir den schädlichen 
Einfluss der Fabrikarbeit auf den jugendlichen Organismus. Man hat 
beobachtet, dass sich Störungen der Akkommodation hier häufiger 
einstellen als man es sonst gewohnt ist. Bei der geringen Entfernung 
vom Auge, in der die oft diffizilen Hantierungen häufig vorgenommen 
werden, bildet sich infolge krampfhafter Akkommodation des Auges, 
besonders bei mangelhafter Beleuchtung, Myopie aus. Buschbeck 
(43) stellte durch Erhebungen in den Schulen Plauens fest, dass 
unter den kurzsichtigen Fädlern, d. h. unter denen, die für die Stick¬ 
maschinen Nadeln einfädeln müssen, 44 pCt. seit dieser Beschäftigung 
die Myopie erworben haben, während 18 pCt. schon vorher kurzsichtig 
waren; bei den übrigen 38 pCt. fehlen sichere Angaben. Unter dem 
Einfluss zu grellen Lichtes kommt es andererseits bei Ueberanstrengung 
der Augen infolge andauernder Arbeit zu Entzündungen der 
Bindehaut mit allen ihren Folgezuständen. Wir hatten die Trief¬ 
augen schon als eine Folge der Beschäftigung jugendlicher Arbeiter 
in Fabriken, die früher sehr verbreitet war, kennen gelernt (S. 173). 

Schliesslich aber mangelt es den jugendlichen Arbeitern an ge¬ 
nügender Einsicht mit den Gefahren des Betriebes. Dieser Um¬ 
stand und der Mangel an Besonnenheit führt viele Verletzungen 
herbei, denen erwachsene Arbeiter aus dem Wege gehen. Nach einer 
Statistik des Reichsversicherungsamtes (18) ist ein grosser Teil aller 
Unfälle, etwa 25 pCt., auf das Verschulden der Verletzten zurück¬ 
zuführen, und zwar sind hieran wieder die jugendlichen Arbeiter mit 
nicht weniger als 40 pCt. beteiligt (31). 

Und zu diesem allen kommt noch die moralische Seite. In 
dem ungebundenen und nicht hinreichend beaufsichtigten Verkehr mit 
den Erwachsenen liegen sittliche Gefahren mancher Art: Verleitung 
zum Alkoholgenuss, zur Onanie und dergleichen. 

Wir sehen aus diesen Ausführungen: Die Schädigungen, welche 
die Fabrikarbeit auf den jugendlichen Organismus ausübt, resultieren 
aus einer grösseren Anzahl von Faktoren, die in ihrer verderblichen 
Wirkung in mehr oder weniger ausgedehntem Masse ineinander greifen. 
Körperhaltung (dauerndes Sitzen oder Stehen), Zwangsstellungen, ein¬ 
seitige Muskeltätigkeit verbinden sich mit schädlicher Temperatur¬ 
erhöhung, Luitverderbnis und steigern die Erkrankungsdisposition des 
an sich weniger widerstandsfähigen jugendlichen Organismus, indem 
sie die Aufnahme von gewerblichen Giften und Infektionsstoflen be¬ 
günstigen. 
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Diese Abhängigkeit der Erkrankungsdisposition von der Ver¬ 
minderung der Widerstandsfähigkeit des Organismus sehen wir be¬ 
sonders deutlich an der Infektionskrankheit, die einen so enormen 
volkswirtschaftlichen Schaden verursacht wie keine andere, an der 
Lungentuberkulose. Nach den Untersuchungen von Schüler und 
Burckhardt (33) sind die Fälle von Lungenerkrankungen bei Fabrik¬ 
arbeitern nicht auf die Staubeinatmung allein zurückzuführen, denn 
sie finden sich in kaum minderer Zahl bei Arbeitern in solchen Be¬ 
trieben, bei denen eine bedeutendere Staubentwicklung nicht statthat, 
als bei solchen, welche staubige Arbeit verrichten. Es muss also ein 
anderer wesentlicher Faktor hinzukommen: der in seiner Gesamt¬ 
konstitution geschwächte Organismus, welcher der Ansiedelung 
der Krankheitserreger günstigen Boden darbietet. Diese Schwächung 
des Gesamtorganismus bringt aber eben die Fabrikarbeit als solche 
in besonderem Masse hervor, und so hat die Lungentuberkulose be¬ 
sonders unter den Fabrikarbeitern ihre Verbreitung. Nach den 
statistischen Mitteilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amte (32) starben in der sehr industriearmen Provinz Ostpreussen, 
wo sich die Bevölkerung zumeist mit Landwirtschaft beschäftigt, im 
Jahre 1895 im Alter von 15—60 Jahren 18 auf 10000 lebende 
Personen, in dem industriellen Sachsen-Meiningen 35 an Lungen¬ 
tuberkulose, also fast doppelt soviel. Dazu kommen noch die vielen 
Tausende Fabrikarbeiter, die im besten Mannesalter stehend, durch die 
Lungen phthise in ihrer Erwerbsfähigkeit geschädigt sind. Die Schwächung 
ber des Organismus, die besonders die Ansiedelung der Tuberkelbazillen 
begünstigt, ist durchweg in den Jugendjahren schon erfolgt. 

Was hat denn der Gesetzgeber getan, um das heranwachsende 
Geschlecht vor diesen ihm drohenden Gefahren zu bewahren? 

Die Entwicklung der diesbezüglichen Bestimmungen in Preussen 
und Deutschland haben wir kennen gelernt und gesehen, dass heute 
die Reichsgewerbeordnung vom 1. Juni 1891 in dieser Hinsicht 
massgebend ist. Es sind hier besonders unter Titel VII die §§ 135 
und 136, welche in Betracht kommen. 

Ehe aber auf diese näher eingegangen wird, sei eine allgemeine 
Bestimmung erwähnt. 

In der „Ausführungsanweisung zur Gewerbeordnung für das 
Deutsche Reich“ vom 1. Mai 1904 (4) heisst es im § 223: „Die Be¬ 
schäftigung von jugendlichen Arbeitern in Fabriken darf nicht statt- 
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finden, bevor der Arbeitgeber der Ortspolizeibehörde die im § 138 
vorgeschriebene Anzeige gemacht hat.“ Nach dem § 138 hat der 
Arbeitgeber, welcher jugendliche Arbeiter beschäftigen will, in einer 
schriftlichen Anzeige der Ortspolizeibehörde die Fabrik, die Arbeits¬ 
tage, die Dauer der Arbeitszeit und der Pausen, sowie die Art der 
Beschäftigung anzugeben. Es geschieht dies offenbar, um den Be¬ 
hörden die Kontrolle zu erleichtern; deshalb dürfen auch nach einer 
Entscheidung des Reichsgerichts (35) die gemeldeten Zeitbestimmungen 
nicht willkürlich, sondern erst nach erneuter Anzeige abgeändert 
werden. Ferner muss in allen Räumen, in denen diese Kategorie 
von Arbeitern beschäftigt wird, an einer „in die Augen fallenden 
Stelle“ ein Verzeichnis der jugendlichen Arbeiter hängen, das 
ebenfalls die obigen Daten enthält. Auf einer zweiten Tafel sollen 
ferner die Bestimmungen für die Beschäftigung jugendlicher Arbeiter 
wiedergegeben sein. So ist den jugendlichen Arbeitern jederzeit Gelegen¬ 
heit gegeben, sich über die ihnen zustehenden Rechte zu informieren. 

Der § 135 zeigt nun zunächst einen wesentlichen Fortschritt, 
den die Gewerbeordnung vom 1. Juni 1891 gebracht hat. Während 
bisher als Mindestalter für die in Fabriken beschäftigten jugendlichen 
Personen das vollendete zwölfte Lebensjahr gefordert wurde, dürfen 
nun Kinder unter dreizehn Jahren in Fabriken nicht beschäftigt 
werden. Die Einschränkung geht aber noch weiter, da die Zulassung 
dieser Kinder ferner von der Erfüllung der Verpflichtung zum Besuch 
der Volksschule abhängig gemacht wird. In den nördlichen Gegenden 
unseres Vaterlandes pflegt die Volksschule ihre Zöglinge in der Regel 
erst nach dem vollendeten vierzehnten Jahre zu entlassen, so dass 
hier die Bestimmung seltener in Betracht kommt. In anderen Teilen 
des Reiches aber, z. B. in Bayern, in der Rheinprovinz, wird das 
Ziel früher erreicht. Diese Ungleichheiten kann man nicht umgehen, 
denn es lässt sich nicht durchführen, dass die Kinder etwa an ihrem 
vierzehnten Geburtstage aus der Schule entlassen werden; wollte man 
aber bei uns das vollendete vierzehnte Jahr als Termin für den Be¬ 
ginn der Fabrikarbeit festsetzen, wie man es z. B. in der Schweiz 
getan hat, so würden viele Kinder, die vor diesem Zeitpunkte ent¬ 
lassen sind, beschäftigungslos bleiben, denn nicht alle fänden für ein 
paar Monate eine passende Arbeit. Offenbar, damit diese Kinder 
gleich nach der Schulentlassung in geregelte Arbeits- und Lebens¬ 
verhältnisse kommen können, ist bei uns diese Vergünstigung dem 
Süden Deutschlands gegenüber dem Norden gemacht. 
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Welchen Fortschritt es bedeutet, dass der Beginn der Fabrik¬ 
arbeit durch das neue Gesetz um 1 bzw. 2 Jahre gegen früher hinaus¬ 
geschoben ist, wird uns klar, wenn wir uns der schädigenden Ein- 
lUisse dieser Beschäftigung auf den sich entwickelnden Organismus 
erinnern. Da bedeuten ein oder zwei Jahre, die, wenigstens an einem 
gewissen Teil des Tages, noch in frischer Luft, in ausgiebiger Be¬ 
wegung im Freien, frei von Körper und Geist übermässig anstrengender 
Beschäftigung, gleichsam spielend verbracht werden, sehr viel. 
Gerade in dieser in den Beginn der Pubertät fallenden Zeit ist 
gewissermassen jede Stunde, die die Kinder sich mit ihresgleichen 
im Freien tummeln können, von günstigem Einfluss auf ihre ganze 
Entwicklung. 

Was ferner die Dauer der Beschäftigung anbetrifft, so hat der 
§ 135 für Kinder «als Höchstmass sechs Stunden Arbeitszeit, wie cs 
schon mach dem Reichsgesetz vom 17. Juli 1878 festgesetzt war, bei- 
bchalten, während die frühere Bestimmung betreffend den täglichen 
Unterricht nunmehr fortfallen konnte, da dieser ja vor dem Eintritt 
in die Fabrik beendigt sein muss. Junge Leute dürfen nicht länger 
als zehn Stunden täglich beschäftigt werden. 

Nach § 136 müssen zunächst die Arbeitsstunden in die Tages¬ 
zeiten fallen, und zwar ist als Grenze fünfeinhalb Uhr morgens und 
achteinhalb Uhr abends festgesetzt. Für die weiblichen jugendlichen 
Arbeiter muss hier noch eine Sonderbestimmung erwähnt werden: 
nach § 137 Absatz 1 dürfen Arbeiterinnen, also auch jugendliche, „am 
Sonnabend sowie an Vorabenden der Festtage nicht nach fünfeinhalb 
Uhr nachmittags beschäftigt werden“. 

Den weiblichen Gliedern einer Familie liegt ja besonders die 
Pflege einer gemütlichen Häuslichkeit ob. So ist diese Beschränkung 
nur mit Freuden zu begrüssen, wird dadurch doch schon den Mädchen 
die Möglichkeit gegeben, zur Förderung der Ordnung und Sauberkeit 
im Hause wenigstens für Sonn- und Festtage mit beizutragen und 
sich im Kreise ihrer Angehörigen eine „ungestörte Sonntagsfeier zu 
verschaffen“. Besonders kommt das ja für jene jugendlichen 
Arbeiterinnen in Betracht, die nicht allabendlich in das elterliche 
Haus zurückkehren können. Sie sind so in Stand gesetzt, am Ende 
der Woche nicht zu grosse Entfernungen, die sie von der Heimat 
trennen, zurückzulegen und wenigstens den Sonntag unverkürzt mit 
den Angehörigen zu verleben. Auch dem kleinen Teil, der wegen 
zu grosser Entfernung auf diese Vorteile verzichten muss, ist diese 
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Bestimmung von Nutzen insofern, als sie ihm wenigstens Gelegenheit 
gibt, sich in weiblichen Handarbeiten weiter auszubilden, wozu die 
übrigen Abende der Woche wegen Uebermüdung nach der Fabrik¬ 
arbeit ungeeignet sind. „Es ist daher von grösster Wichtigkeit, den 
Abend der Sonnabende für diesen Unterricht zu gewinnen“, heisst es 
in den Motiven (29). 

Wir kehren zum § 136 zurück und finden da Bestimmungen über 
die Pausen. 

Die Pausen, die zwischen den Arbeitsstunden zu gewähren sind, 
werden in die gesetzliche Arbeitszeit nicht eingerechnet (26). Ihre 
Dauer soll für jugendliche Arbeiter mit sechsstündiger Beschäftigungs¬ 
zeit mindestens eine halbe Stunde betragen. Für die übrigen 
jugendlichen Arbeiter werden drei Pausen verlangt, und zwar 
„mindestens mittags eine einstündige, sowie vor- und nachmittags je 
eine halbstündige.“ Ein Ausnahmefall ist durch die Novelle vom 
30. Juni 1900 vorgesehen. Wenn die jugendlichen Arbeiter nicht 
länger als acht Stunden täglich beschäftigt werden, so genügt eine 
einstündige Mittagspause, die nach vierstündiger Arbeitsdaner gewährt 
wird. Nach den Motiven zu der Novelle (3) ist dieser Zusatz deshalb 
gemacht, um Arbeitgeber, die ihre jugendlichen Arbeiter nach der 
Frühstückspause in den Betrieb eintreten und dann bis zur Mittags¬ 
pause ohne Unterbrechung durcharbeiten lassen, von der Einholung 
einer besonderen Genehmigung durch die höhere Verwaltungsbehörde 
zu entbinden, wozu sie § 139 Absatz 2 der Gewerbeordnung ver¬ 
pflichtet. Es liegt also diese Sonderbestimmung im Interesse der 
jugendlichen Arbeiter, und man kann sie mit Recht als eine „den 
Arbeitern günstigere Arbeitseinteilung“ bezeichnen, wie sie in der Be¬ 
gründung zur Novelle genannt wird. 

Aber auch über das Verhalten der jugendlichen xArbeiter während 
der Pausen enthält der § 136 Bestimmungen. Jede Beschäftigung im 
Fabrikbetriebe ist während der Arbeitsunterbrechung verboten und der 
Aufenthalt in den Arbeitsräumen nur gestattet, „wenn der Betrieb 
eingestellt, der Aufenthalt im Freien nicht tunlich ist und andere 
geeignete Aufenthaltsräume ohne unverhältnismässige Schwierigkeiten 
nicht beschafft werden können.“ Die Pausen sind also nicht nur als 
Unterbrechungen der Arbeit zu betrachten, in denen sich die jugend¬ 
lichen Arbeiter von der grösseren oder geringeren Anspannung aus¬ 
ruhen sollen, sie sollen auch zugleich dazu dienen, alle Muskelgruppen, 
und nicht zuletzt die Atmungsmuskulatur, in ausgiebige Tätigkeit zu 
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versetzen und dadurch die Nachteile, die durch die dauernde, un¬ 
zweckmässige Körperhaltung bei der Arbeit hervorgerufen wurden, 
möglichst auszugleichen suchen. Das geschieht aber am besten durch 
Bewegungen (Spiele) in frischer Luft. Der Aufenthalt im Freien kann 
nun durch die Ungunst der Witterung schädlich sein, namentlich dann, 
wenn die jugendlichen Arbeiter in Räumen mit höherer Temperatur 
beschäftigt waren. In Grosstädten wiederum ist wegen der hohen 
Preise für Grund und Boden die Bereithaltung eines geeigneten Auf¬ 
enthaltsraumes für die freie Zeit nicht überall durchführhar. Liess 
man hier die jungen Leute die Pausen auf der Strasse zubringen, so 
wandten sie sich, wie man z. B. in Berlin beobachtete, alsbald dem 
Wirtshausbesuche zu, wo ihnen sittliche Gefahren mancher Art 
drohten (29). Für diese Fälle also ist der Aufenthalt in den Arbeits¬ 
räumen vorgesehen. Die Forderung, dass unter diesen Umständen 
der Betrieb ruht, ist gerechtfertigt, denn einmal werden nun die 
jugendlichen Arbeiter nicht verleitet, diese oder jene Beschäftigung 
während der der Ruhe gewidmeten Zeit zu verrichten, andererseits 
werden Unfälle vermieden, wie sie beim Spielen und Scherzen zu 
leicht Vorkommen können. Endlich ist damit für die Pausen 
wenigstens ein Faktor der Luftverschlechterung beseitigt. Der § 136 
ermöglicht schliesslich (Absatz 3) den jugendlichen Arbeitern durch 
Freihaltung der Sonn- und Festtage den Besuch der Gottesdienste 
und sorgt dafür, dass die Kinder an den Stunden teilnehmen können, 
die zur Vorbereitung für die Konfirmation von den Seelsorgern be¬ 
stimmt sind. 

Hat das letztere mehr in der Theorie als in der Praxis seinen 
Wert, da die Konfirmation durchweg wenigstens nicht später liegt als 
der Zeitpunkt der Erfüllung der Volksschulpflicht, vor diesem aber 
ein Eintritt in die Fabrik nicht erfolgen darf, so ist das erstere, die 
Ermöglichung des Besuches der Gottesdienste, mit Freuden zu be- 
grüssen. Das alte Wort „mens sana in sano corpore“ hat gewiss 
auch heute seine ungeschwächte Bedeutung. Aber ebenso offenbar 
ist, dass die Gesundheit des Körpers in mehr als einem Punkte 
mittelbar oder unmittelbar von einer gesunden Sittlichkeit des 
Empfindens abhängig ist. Und im allgemeinen darf angenommen 
werden, dass die bei uns gehaltenen Gottesdienste oder anderen 
religiösen Feiern mancherlei dazu beitragen können, die jugendlichen 
Menschen mit guten Gedanken zu erfüllen und für edle Ziele zu be¬ 
geistern, ihnen eine gewisse Widerstandskraft gegenüber Versuchungen, 
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wie sie besonders in den Jugendjahren gefährlich sind, zu verleihen; 
sie in diesen wichtigen Jahren, wo sie der Schule entwachsen sind und 
sich sittlich gefährlichen Tendenzen besonders leicht erschliessen, noch 
weiter zu erziehen. 

Das ist der Inhalt der beiden Paragraphen, die für die Be¬ 
schäftigung jugendlicher Arbeiter in Fabriken in erster Linie in 
Betracht kommen. Aber diese Bestimmungen erfüllten bei der 
Mannigfaltigkeit der Betriebe, auf die sie angewandt werden sollten, 
ihren Zweck nicht überall in gleicher Weise. Sie konnten „nicht 
verschärft werden, wenngleich solche Verschärfungen nach der beson¬ 
deren Art der den jungen Leuten zugemuteten Arbeit erwünscht er¬ 
scheinen mochten“, sie konnten „auch dort nicht gemildert werden, 
wo das Interesse der Industrie, dasjenige des Unternehmers und das 
des Arbeiters in gleicher Weise der Anwendung derselben wider¬ 
strebten“, heisst es in den Motiven (39). Unter gewissen Voraus¬ 
setzungen mussten also Erweiterungen bzw. Beschränkungen gemacht 
werden, und diese sind in den §§ 139 und 139a enthalten. 

„Wenn Naturereignisse oder Unglücksfälle den regelmässigen Be¬ 
trieb einer Fabrik unterbrochen haben“ (§ 139), so kann die höhere 
Verwaltungsbehörde für vier Wochen, der Reichskanzler für längere 
Zeit Ausnahmen von den Bestimmungen über den Beginn und die 
Dauer der Beschäftigung und über die Pausen der jugendlichen 
Arbeiter gestatten. In dringenden Fällen, d. h. wenn Unglücksfällc 
zu verhüten oder Unterbrechungen des Betriebes schleunigst zu be¬ 
seitigen sind, darf die untere Verwaltungsbehörde diese Erlaubnis 
geben, aber für höchstens vierzehn Tage. Es soll dabei aber immer 
Rücksicht auf die Gesundheit der jugendlichen Arbeiter genommen 
werden, heisst es in der Ausführungsanweisung. Der Antrag muss 
die Gründe enthalten, die Zahl der jugendlichen Arbeiter und den 
Zeitraum angeben, für welchen die Ausnahme beantragt wird. Ein 
Höchstroass der Arbeitsdauer für Kinder und junge Leute ist 
auch hier im allgemeinen mit acht bezw. elf Stunden festgesetzt und 
eine Ruhezeit von zwölf bezw. zehn Stunden zwischen zwei Arbeits¬ 
schichten vorgesehen. Sogar die Nachtarbeit kann erlaubt werden, 
es müssen dann Tag- und Nachtschichten wechseln. An Sonn- und 
und Festtagen darf von sechs Uhr morgens bis sechs Uhr abends 
nicht gearbeitet werden. 

(Schluss folgt.) 
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Thomas, Dr. Karl, Assistent am hygienischen Institut der Universität Berlin, 

Der XIV. Internationale Kongress für Hygiene und Demographie. 

Berlin 23.—29. September 1907. 

Berlin stand in der letzten Septemberwoche unter dem Zeichen der Hygiene. 
Die Tagesblätter hatten in der Tat Recht, als sie schrieben: „selbst der 
getreuste Kenner der Strasse Unter den Linden wird sich nicht erinnern, hier ins¬ 
besondere in der Nähe des Reichstagsgebäudes, wo der Kongress tagt, ein grösseres 
Sprachengewirr gehört zu haben, als in diesen Tagen.“ Noch nie war einer der 
vorhergehenden Kongresse so zahlreich besucht worden. Hatten sich doch gegen 
4000 Teilnehmer, darunter 2600 Mitglieder cingefunden. Wenn wir darin ein 
Zeichen der Zeit sehen, wie hygienische Fragen immer mehr das Denken breiterer 
Massen fesseln, so dürfen wir doch auch annehmen, dass ein gut Teil der Be¬ 
sucher durch die hygienischen Einrichtungen unserer Reichshauptstadt angezogen 
wurde. Die musterhafte Organisation des Kongresses hatte dem Rechnung ge¬ 
tragen. Vormittags fanden Soktionssitzungen statt, nachmittags wurden gruppen¬ 
weise Besichtigungen von hygienisch interessanten Betrieben und Anstalten unter¬ 
nommen. Hierzu hatte jedes Mitglied einen von Wassermann und Ficker in 
den drei Kongresssprachen ausgearbeiteten „Hygienischen Führer durch Berlin“ 
erhalten. Mit dem Kongress war ferner eine Hygiene-Ausstellung verbunden, die 
in den unteren Räumen des Reichstagsgebäudes Platz gefunden hatte. Kaum wird 
eine Ausstellung solch ungeteilten Beifall gefunden haben, wie diese. Denn aus 
ihr waren, wofür schon der Name des Leiters derselben — Rubner — bürgt, 
alle Reklameartikel ferngehalten und wirklich nur die neueren Errungenschaften 
der experimentellen und wissenschaftlichen Forschung und die besten Erzeugnisse 
der Teohnik auf dem Gebiet der Hygiene in möglichst vollständiger und anschau¬ 
licher Weise zur Darstellung gebracht, wie es die Leitung als ihr Programm aus¬ 
gegeben hatte. Die Einteilung der Sektionen war folgende: I. Hygienische Mikro¬ 
biologie und Parasitologie. II. Ernährungshygiene und hygienische Physiologie. 
III. Hygiene des Kindesalters und der Schule. IV. Berufshygiene und Fürsorge 
für die arbeitenden Klassen. V. Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten und 
Fürsorge für Kranke. VIA. Wohnungshygiene, Hygiene der Ortschaften und Ge¬ 
wässer. VIB. Hygiene des Verkehrswesens; Rettungswesen. VII. Militärhygiene, 
Kolonial- und SchilTshygiene. VIII. Demographie. Hier sollen nur die Vorträge, 
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die auf das öffentliche Sanitätswesen Bezug haben, Erwähnung linden, Anspruch 
auf Vollständigkeit will das Referat nicht machen. 

Ernährungshygiene nnd Hygiene der Haut. 

Ueber die volkswirtschaftliche Bedeutung der Armenkost führte Geh. Med.- 
liat Prof. Dr. Rubner-Berlin ungefähr folgendes aus: Eine richtige Er¬ 
nährung der Bevölkerung ist für den Staat von der grössten Bedeutung. Von 
ihr hängt die Gesundheit der Bevölkerung und die Kraft des Staates ab. Aus der 
Herabsetzung der Ernährung folgt die Verminderung der Arbeitskraft der davon 
Betroffenen, ihre geringe Verwendbarkeit, höhere Kränklichkeit und Sterblichkeit, 
die hohe Inanspruchnahme der Krankenkassen, wahrscheinlich auch die Mehrung 
der Unfälle und Verletzungen, das körperliche Zurückbleiben der Kinder solcher 
Mindergenährten, die Gefahr dieser Klassen als erste Nährböden bei Seuchen. 
Dazu kommt die Rückwirkung der ungenügenden Kost auf den Gemütszustand. 
Der Hungernde wird unzufrieden, er lehnt sich gegen die bestehende Ord¬ 
nung auf und stört die Ruhe im Staat. Unter den Hungernden ist auch 
der chronisch Untergenährte zu verstehen. Unterernährung und Armenkost ge¬ 
hören zusammen. Unter Armenkost ist eine Kost zu begreifen, die überwiegend 
aus gennssmittelarmen Zutaten und aus pflanzlichen Stoffen besteht und zur Her¬ 
stellung und Erhaltung eines Körpergewichtes, wie es der Körpergrösse entspricht, 
nicht hinreicht. 

Ob die Kost genügend ist oder nicht, lässt sich nicht aus dem Verbrauchs¬ 
budget von Einzelpersonen oder gar ganzer Familien beurteilen, da dabei die 
Schlacken der Nahrung — möglicherweise bis zu 34,7 v. H. — nicht berück¬ 
sichtigt werden. Und ebensowenig werden dabei die Anforderungen, die durch 
Art und Dauer der Arbeiten an den Körper gestellt werden, in Rechnung gezogen. 
Eine Ernährung ist genügend, wenn das Körpergewicht im Verhältnis zur 
Körpergrösse genügend ist, natürlich dürfen nur gesunde Menschen zur Be¬ 
urteilung herangezogen werden. Aus der Menge des Eiweisses darf nicht auf 
eine zureichende Kost geschlossen werden. Fleisch und andere Nahrungsmittel 
aus dem Tierreich überhaupt können durch zweckmässig zusammengesetzte 
Pflanzenkost wohl ersetzt werden. Die bequeme Verdauung des Fleisches ruft 
leicht eine Ueberschätzung seiner Bedeutung bei der Armenkost hervor. Dagegen 
zeigt die Ernährungslehre, dass ein für den bestimmten Fall bestimmtes Mindest¬ 
mass von Eiweisszufuhr zur Erhaltung des Körpergewichtes unbedingt not¬ 
wendig ist. Doch ist die Einstellung des Körpers auf dieses Mindestmass gesund¬ 
heitlich nicht wünschenswert. Einerseits ist dabei die Gefahr gegeben, dass leicht 
ein Verlust von Körperstoffen eintritt, der erst in Wochen wieder ausgeglichen 
werden kann; anderseits kann Gewöhnung an ein geringes Mass der gesamten 
Kost eintreten mit allen ihren Folgezuständen. Deshalb ist unter allen Umständen 
die Ernährung der Arbeiter mit stärkerer Muskelarbeit so zu gestalten, 
dass sie zur Erhaltung eines kräftigen Körpers hinreicht. Der Preis der 
Nahrungsmittel — angegeben in Anzahl von Wärmeeinheiten für 1 M. — stellt sich 
am niedrigsten für Kartoffeln, Erbsen und Schwarzbrot. Aus diesen setzt sich 
daher die Armenkost vornehmlich zusammen. Bezeichnend für sie und bis zu 
einem gewissen Grade zu vermeiden ist ihre grosse Masse und ihre Reizlosig¬ 
keit. Dadurch schwindet die Lust zu essen und gleichzeitig vermindert sich die 
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Ausnutzung. Eine ungenügende Ernährung ist nicht immer als Wirkung eines 
ungenügenden Einkommens anzusehen, sondern kann in schlechter Führung des 
häuslichen Budgets, unzweckmässiger Ernährung, mangelnder Kochkunst usw. be¬ 
ruhen. Auch reichliche Zuführung alkoholischer Getränke vermindert das Körper¬ 
gewicht durch mangelnde Zufuhr von nützlicher, besonders eiweissarmer Nahrung. 
Eine Besserung in der öffentlichen Ernährung durch Erforschung der Nahrungs¬ 
mittel und Beaufsichtigung ihrer Zubereitung ist am besten durch ein zentrales 
Nahrungsamt zu erreichen. Bei dem Interesse, das der Staat an diesen Fragen 
haben muss, ist dessen Errichtung unabweislich. 

Als zweiter Berichterstatter konnte Prof. Blauberg-Odessa über seine zahl¬ 
reichen Erfahrungen berichten, die er während der SGhreckenstage von Juni 
bis Oktober 1905 in Odessa gesammelt bat. Damals standen 40000 sonst in 
ausreichenden Verhältnissen lebende Menschen plötzlich vor dem Nichts; 
sie mussten aus öffentlichen Mitteln erhalten werden. Die Stadt war in 12 Bezirke 
eingeteilt, deren jeder ein Speisehaus hatte; abgegeben wurden täglich in einem 
solchen gegen 27500 Mahlzeiten. Obwohl diese auf etwa 14 Pf. zu stehen kam, 
so konnte doch eine Nahrung von ungefähr 2000 Wärmeeinheiten gegeben werden. 
Diese genügte aber, da der Körper sich auf eine geringe Nahrungszufuhr rasoh 
einstellen kann und die gereichte bis zu 40 pCt. besser ausnützt. Die Nahrung 
bestand aus einer Suppe (Borscht), in der reichlich Fleisch, Kartoffeln, viel Ge¬ 
müse, Schweinefett und einzelne Genussmittel enthalten waren. Sie wurde dauernd 
gerne genommen und ist die Hauptnahrung auch der besser gestellten Kreise 
dieser Gegenden. Beachtenswert zeigte sich dabei, dass besonders heisse 
Speisen von den Hungernden verlangt wurden und dass auch hier die 
psychische Wirkung, die ein gedeckter Tisch und sauberes Tischzeug hervorruft, 
nicht unterschätzt werden darf. 

Die beiden Referenten und ebenso Prof. Jürgensen-Kopenhagen in seinem 
Vortrag: „Erziehung zur Kochkunst und Volksgesundheit“ waren sich 
einig, welohe Ungewissheit unter den weitesten Kreisen der Bevölkerung noch 
über eine zweckmässige Ernährung besteht. Mit dem gleichen Gelde könnte sie 
vielseitiger und dabei reichlicher gestaltet werden. Für die Belehrung des 
Volkes sollte daher viel mehr getan werden, ln Riga sah Blauberg vor kurzem 
eine Ausstellung von Nahrungsmitteln, aus denen das Volk lernte, wie die Küchen¬ 
produkte aussehen sollen, was verdorben, was minderwertig ist. Der Ausbeutung 
des Volkes durch Herstellung unzweckmässiger Nahrungsmittel muss durch Selbst¬ 
hilfe entgegengetreten werden. In Russland ist in den Knaben- und Mädchen¬ 
gymnasien pflichtmässiger zwei- bis dreistündiger Unterricht über Gesundheits¬ 
pflege eingeführt worden, wobei natürlich auch die Ernährungslehre genügend 
berücksichtigt wird. Gerade die Kostforderungen der Gesundheitspflege, gute Ver¬ 
einigung der Nahrungsmittel und. Nahrungsstoffe, richtige Zubereitung und 
richtige Wärme, richtige Anwendung der Genussmittel und nicht am wenigsten 
Festsetzung der Speisenfolge, können hier auf einen fruchtbaren Boden fallen. 

Auch in Kopenhagen in der Volksschule, auf dem Lande in Wanderschulen 
wild seit kurzem dieses Thema behandelt. In Berlin sind die Anfänge dazu in 
den Kochkursen, die im Pestalozzi-Froebelhaus und im Letteverein stattfinden, 
gemacht. Wenn also auch die praktische Seite einigermassen eine Berücksichtigung 
gefunden hat, so ist doch die theoretische Seite wenig bearbeitet worden. Die 
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seltenen Forscher auf diesem wichtigen Gebiete stehen immer noch einsam da. 
Jürgensen tritt für die Gründung eigener diätetischer Institute ein. Sie 
sollen eine Lehrküche enthalten, also eine wissenschaftliche Koohschule darstellen 
und zugleich theoretischen Unterricht in der Diätetik erteilen, also die physi¬ 
kalische und chemische gegenseitige Beeinflussung der Nahrungsmittel, die Ver¬ 
änderung während der Zubereitung und die Bedeutung dieser Fragen für Be¬ 
kömmlichkeit, Nährwert, Ausnutzung usw. analysieren. Hierzu bedarf es reiner 
Laboratoriumsarbeit; aber dennoch sollen diese Institute selbständig sein, keinem 
chemischen, physikalischen oder physiologischen Institut angegliedert werden. Ihre 
Leitung ist einem hygienisch und therapeutisch geschulten Arzte zu übertragen; 
die verschiedensten Berufe, vornehmlich Arzt, Krankenpfleger und Küchenvorstand 
könnten hier ihre Ausbildung vervollständigen und so die Grundprinzipien einer 
rationellen Ernährung in immer weitere Kreise desVolkes tragen, manchen Schaden 
vermeiden helfen. 

Als Beispiel hierfür führte Rubner in seinem Referat: „Die Frage 
des kleinsten Eiweissbedarfs“ den Landarbeiter an, der bei starker 
körperlicher Anstrengung gewohnt ist, reichlich zu essen und aus praktischen 
Gründen vorwiegend vegetarische Nahrung zu sich nimmt. Kommt er in die Stadt, 
so lebt er anfangs gleichmässig weiter. Bald wird bei dem geringeren Kraftbedarf 
seine Esslust schwinden, er isst immer weniger von der gleich zusammengesetzten 
Nahrung. Dabei kann er einen Punkt erreichen, wo er absolut zu wenig Eiweiss 
aufnimmt. Dann setzt er unmerklich von seinem Körpereiweiss zu und kommt 
immer mehr herunter. Leicht wäre durch eine Aenderung in der Zusammensetzung 
der Kost der Schaden zu vermeiden gewesen. 

Deshalb ist praktisch an den von Voit angegebenen 118 g Eiweiss täglich 
festzuhalten. Auch aus seinen zahlreichen Angaben berechnet Rubner als 
nötige tägliche Eiweissmenge 131 g. Das Plus, das diese Zahl über die im Labo¬ 
ratoriumsexperiment genügende Eiweissmenge aufweist, ist gewissermassen ein 
Sicherheitsfaktor, der den Menschen befähigt, bei geringen Störungen in seiner 
Ernährung (geringere Ausnutzung der Nahrungsmittel vom Durchschnitt durch 
Diarrhoe, grösserer Bedarf durch gesteigerte Arbeit — Berufswechsel —) durch 
das zirkulirrende Eiweiss den Bedarf decken zu können und nicht sein Körper¬ 
eiweiss angreifen zu müssen, das nur schwer und erst nach Monaten wieder ersetzt 
werden kann. 

Eine Kost, die genügend und zugleich schmackhaft ist, enthält vor allem 
Fleisch. Seine leichte Bekömmlichkeit, seine bequeme Zubereitung hat dazu 
geführt, dass es im Konsumptionsbudget des Städters einen immer grösseren Platz 
eingenommen hat und allmählich das alte Kostregime — selbst bei der Bevölke¬ 
rung und in der Marine Japans — verdrängt. Wenn dieses sein Uebergewicht 
auch nioht zu begriissen, so ist doch auch zu bedenken, dass es sehr leicht resor¬ 
biert wird und dass es nicht einerlei ist, in welcher Form das Eiweiss gegeben 
wird, ob es leicht vom Körper angegriffen werden kann oder nicht. Die 37 g 
Reineiweiss, die bei ausschliesslicher Einfuhr von Kartoffeln benötigt werden, ent¬ 
sprechen bei ausschliesslicher Brotnahrnng 81 g. Im Durchschnitt genügen bei 
gemischter Nahrung pro Tag 57 g Eiweiss, um einen Erwachsenen von 70 kg auf 
längere Zeit im Gleichgewichtszustand und leistungsfähig zu erhalten. Praktisch 
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aber, und hygienisch vorteilhaft ist es, sich auf ein möglichst hohes Stoffwechsel- 
niveau einzustellen. 

Diesen Schluss zog auch aus seinen Ausführungen der zweite Referent Prof. 
Dr. Förster, Strassburg i. E. 

Der Organismus bedarf der Eiweisstoffe nicht nur als Kraftquelle. Auch 
manche Stoffe der „inneren Sekretion“ stehen zum mindesten dem Eiweiss sehr nahe, 
z. B. die Verdauungsfermente und die unter dem Namen Schutzstoffe zusammen¬ 
gefassten Körper. Bei Eiweissunterernährung werden diese voraussichtlich spär¬ 
licher gebildet; und in der Tat kann man beobachten, dass solche Personen leicht 
zu Verdauungsstörungen neigen und Fette z. B. schlechter ausnützen (Zuntz). 
Dass auch die Schutzstoffe vermindert sind, zeigte lief, durch Bestimmung der 
Opsonine. Ihre Bildung erfolgt normaler Weise von gesunden Körperzellen unab¬ 
hängig von der Reizwirkung eines bakteriellen Giftes. Meerschweinchen mit 
künstlich eiweissarm gemachtem Weizen gefüttert, zeigen nun in kurzer Zeit eine 
Abnahme des opsonischen Index. Das wäre ein experimenteller Beweis für das 
Sinken derWiderstandskraft des Organismus gegen eventuelle Infektion bei Eiweiss¬ 
unterernährung. 

Dr. A. Flinker, Wisznitz a. Cz., belegte diese Ausführungen durch seine 
Beobachtungen aus der Bukowina. Er hat dort Gelegenheit, jedes Jahr die über¬ 
aus schädlichen Folgen zu sehen, die das strenge Fasten mit sich bringt; die 
griechisch-katholische Kirche verlangt von ihren Anhängern insgesamt etwa vier 
Monate Enthaltung von Milch und Fleisch. Die eingefallenen Augen, ausge¬ 
mergelten Gestalten mit ihrer fahlen Gesichtsfarbe reden eine eindringliche Sprache. 
Hemeralopie, Unfähigkeit zu Stillen und rasche Ausbreitung von Epidemieen ge¬ 
hören zu den häufigen Vorkommnissen. Der Flecktyphus erreicht jedesmal seine 
grösste Mortalität auf der Höhe des Fastens. Die Heilung wird schwer sein; 
denn das Volk will diese strengen, Massregeln. Kranke weigern sich trotz Er¬ 
laubnis von seiten der Kirche, während der Fastenzeit Fleisch zu gemessen, das 
sie doch so nötig hätten. 

„Einwirkung des Badens auf die Gesundheit“. Referenten: Prof. 
Dr. Hueppe, Prag, und Geheimrat Prof. Dr. Brieger, Berlin. — „Fabrik- 
bäder und Volksbadeanstalten“. Referenten: A. Herzberg und 
0. Lassar, Berlin, Simon Baruch, Neu-York. — „Ueber die hygie¬ 
nische und therapeutische Bedeutung des Luftbades“. Von 
Dr. Grableyh, Berlin. 

Die Grösse der pro Kopf verbrauchten Wassermenge ist ein Gradmesser für 
den Kulturfortschritt einer Bevölkerung. Auch in der Gesundheitspflege spielt 
das Wasser eine wichtige Rolle, in der persönlichen ebenso wie in der öffent¬ 
lichen. 

Geheimrat Brieger „als Vertreter der Hydrotherapie an der Universität 
Berlin berücksichtigte die Einwirkung des Wassers auf den gesunden und kranken 
Organismus, iu seiner Eigenschaft als wichtigsten Träger des thermischen Reizes.“ 
Der Widerstand gegen die Einführung dos Wasserheilverfahrens als therapeutischer 
Faktor in der inneren Medizin hat nachgelassen, seine Bedeutung wird immer 
mehr anerkannt und damit steigt auch seine Anwendung. Unerlässlich ist es 
daher, seine physiologische Wirkung in den verschiedenen Formen, in denen 
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es zur Anwendung kommt, der Art und Grösse nach bis ins kleinste zu studieren 
und dem Arzt im Unterricht die Wechselbeziehungen zwischen arzneilichem und 
arzneilosem Heilmittel bezw. Heilmethode planmässig vor Augen zu führen. Nur 
in der Hand des geschulten Arztes und Hydrotherapeuten vermag das Wasser 
Nutzen zu stiften. 

Die kühlen Bäder wollen — entsprechend dem sogenannten Reaktions¬ 
gesetz — eine Gefässgymnastik erreichen und so dem Körper ermöglichen, die 
natürlichen Abwehrmassregeln gegen Krankheitseinllüsse zu unterstützen. Die 
lauen Bäder stellen, wenn sie mindestens 3 / 4 Stunde lang einwirken können, eines 
unserer besten und unschädlichsten Beruhigungsmittel dar und ist ja ihre weite 
Verbreitung in der Nervenheilkunde eine allbekannte Tatsache. Zur Hautpflege 
sind sie noch besonders geeignet, für den kranken Organismus ebenso wie für den 
gesunden, da sie nur einen sehr milden Reiz darstellen und den geringsten An¬ 
forderungen von der Körperkraft verlangen, ln der inneren Medizin haben sie 
sioh wegen bedeutender Steigerung der Diurese besonders in der Nephritistherapie 
einen gesicherten Platz errungen. Die heissen Bäder können den Stoffwechsel in 
bedeutendem Grade erhöhen und dienen so zur Kräftigung des Körpers. Referent 
hatte schon wiederholt Gelegenheit, ihre günstige Wirkung bei der Bekämpfung 
der Schwindsucht zu beobachten, indem sie eine grössere Widerstandsfähigkeit 
gegen die reine Tuberkuloseinfektion als auch gegen die daran sich so häufig 
anschliessende, sehr unheilvolle Mischinfektion gewähren, bei Herzkrankheiten 
und beginnender Arteriosklerose, bei Pneumonie und Asthma, bei Magen- und 
Gelenkkrankheiten finden die heissen Bäder ein fruchtbares Feld. Im Gegensatz 
zu den gebräuchlichsten Entfettungskuren, die man im allgemeinen wohl als 
Unterernährnngskuren ansehen muss, und wobei Herz- und Nervensystem häufig 
arg geschädigt werden, vermag eine rationelle Wasserkur mit Gymnastik und 
Massage Entfettung herbeiznführen unter Schonung des Herzens und des Nerven¬ 
systems. Bei bereits bestehenden Infektionskrankheiten (Typhus, Scharlach!) ist 
rationelle Bäderanwendung schon lange Gemeingut der inneren Medizin. 

In der persönlichen Prophylaxe des Einzelnen spielt der Bädergebrauch oder 
überhaupt eine regelmässige systematische Wasseranwendung eine grosse Rolle. 
Denn sie ist die Grundlage, von einer hygienischen Kleidung unterstützt, für eine 
vernunftgemässe Abhärtung des Körpers. Reinlichkeit ist ein Hauptelement der 
Gesundheitspflege; „jedem Einwohner wöchentlich ein Bad u , ist die mindeste 
Forderung. 

„Vorschriften bezüglich reiner Nahrungsmittel, reinen Wassers, reiner Milch 
und reiner Luft werden von allen aufgeklärten Stadtverwaltungen erlassen, aber 
für die persönliche Reinlichkeit wird seitens der öffentlichen Behörde selten ge¬ 
sorgt.“ Und doch ist diese Kulturaufgabe praktischer Gesundheitspflege ohne 
Aufwendung allzugrosser Mittel zu lösen. Hierzu bedarf es je nach der Oertlich- 
keit oft keiner grossen Einrichtungen. Naturbäder in Teich, Fluss, See können 
bei uns 4—5 Monate lang offen gehalten werden. Für die übrige Zeit des Jahres 
müssen Hallenschwimmbäder und vornchmHch die aufProf. Lassar’s Empfehlung 
hin eingeführten Brausebäder errichtet werden. Besonders letztere sind als die 
billigste und anspruchloseste, zugleich ökonomisch und hygienisch empfehlens¬ 
werteste Form des Volksbades anzusehen. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXV. 1. jg 
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Leicht zugänglich müssen diese Anstalten allen Personen sein; daneben sind 
aber auch noch besondere Bäder für Schulen und Kasernen und Fabriken einzu¬ 
richten, auch alle Knotenpunkte des Verkehrs wären ein geeigneter Platz hierfür. 
Deshalb sind die Verwaltungen der Eisenbahnen geeignete Instanzen, in den ihnen 
zu Gebote stehenden Räumlichkeiten Badeeinrichtungen für ihre Beamten und für 
das Publikum zu schallen. 

Wenn erst einmal die allgemeinen Bauvorschriften dahin abgeändert sind, 
dass kein Haus in Zukunft ohne ausreichende Badegelegenheit gebaut werden darf, 
dass kein Abort ohne eine Einrichtung zum Händewaschen existieren darf, dann 
wird die Volkswohlfahrt wieder einen Schritt vorwärts gekommen sein und diese 
Wirkung sich auch statistisch nachweisen lassen. 

Ganz besonders ist die weitere Verbreitung dos Bädergebrauchs bei der 
•lugend zu erstreben. Einmal reagiert der wachsende Organismus viel stärker auf 
einen Reiz und wird die günstige Wirkung eines Bades sich also hier viel aus¬ 
giebiger einstellen. Aber dann stellt die heutige Jugend die kommende Generation 
der in der Oeffentlichkeit wirkenden Personen dar. Und was diese in ihrer Jugend 
Wohltätiges am eigenen Leibe erfahren, das werden sie auch ihren Kindern zu¬ 
gute kommen lassen. Dieser auf die breite Masse wirkende erzieherische Faktor 
ist nicht zu vergessen. 

Wie das Wasser wirkt die Luft anregend auf die Haut ein. Deshalb gilt, was 
oben vom Wasser gesagt ist, ebenso auch für sie. Luft- und Sonnenbäder ent¬ 
stehen in den Städten bereits immer mehr und mehr und ihre stetig steigende 
Frequenz beweist, dass das Volk selbst den Wunsch nach besserer Körperpflege 
hat. Die Luft ist ein schwächeres Reizmittel als das Wasser. Und wenn daher auch 
der gesunde Organismus sich ihrer Einwirkung schadlos aussetzen kann, so soll 
dies der kranke oder geschwächte nicht tun. Als Heilmittel sollte die Luft nur 
unter ärztlicher Aufsicht in eigens dazu eingerichteten Anstalten Verwendung 
finden. 


Hygiene der Luft, der Strasse nnd der Wohnung. 

Ueber neuere Erfahrungen betreffend die Staubverhütung im 
Gewerbebetriebe sprachen Gewerberat Dr. Czimatis, Solingen, Jehle, Wien 
und Recknagel, München. 

Die Gefährlichkeit des Staubes in Abhängigkeit von seinen chemischen und 
besonders physikalischen Eigenschaften ist noch wenig untersucht worden, zum 
Teil wohl weil einer wissenschaftlich arbeitenden Methode grosse technische 
Schwierigkeiten entgegenstehen. Einen Beitrag lieferte Prof. Hahn, München, 
der einen Apparat zur quantitativen Bestimmung des Staubes in der Luft de¬ 
monstrierte. Diese Angabe kann auch, wie Rubner (siehe unten) gezeigt hat, 
mit den einfachsten Mitteln erhallen werden. Ueber die Gefährlichkeit des Staubes 
macht auch die Statistik keine Angaben, weil sie keine Rücksicht darauf nimmt, 
wie die Arbeiter in den Gewerben beschäftigt sind, die verschiedenes Rohmaterial 
zu bearbeiten haben, wo also auch die Stauberzeugung eine verschieden starke 
ist. Als Beispiel sei der Drechsler angeführt, der es abwechselnd mit Horn, Perl¬ 
mutter, Bernstein und Holz zu tun hat. Die Absaugung des Staubes am Orte 
seines Entstehens durch gute Apparate ist heute das sicherste Mittel einer gefahr¬ 
losen Bekämpfung, die häufigen Reparaturen an diesen Apparaten sind meistens 
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nur eine Folge schlechter Bedienung. Natürlich ist auch bei bester hygienischer 
Einrichtung des Arbeitsraumes auf eine persönliche Hygiene des Arbeiters der 
grösste Wert zu legen, hier wäre durch Belehrung noch weitere Besserung zu er¬ 
hoffen. 

Die hygienische Bedeutung des Gehaltes der Stadtluft an ltuss und Rauch¬ 
gasen dringt erst in neuester Zeit tiefer in das Empfinden der breiten Masse ein 
und so sucht man auch jetzt erst nach Massregeln, diese Rauchplage in Gross¬ 
städten einzuschränken. Nur auf wissenschaftlicher Basis sollte hier vorgegangen 
werden. Rubner gelang es, durch Auffangen der gesamten Schmutzmenge auf 
gewogenem Filter selbst „diese kleinen Russ- und Rauchschwängerungen in be¬ 
friedigender Weise zu bestimmen“. Er kommt zu dem Resultat, dass „für ihr 
Vorkommen die Menge der Kohle, ihre Beschaffenheit und Verwendungsweise 
massgebend ist“ ; in Berlin beträgt die Menge des in der Luft schwebenden Busses 
0,140 mg pro Kubikmeter. Die Stadtluft enthält mehr Kohlensäure als die reine 
Landluft, sie enthält auch flüchtige, verbrennliche Kohlenstoffverbindungen. Für 
Berlin lässt sich aussagen, dass im Winter 1,3 Volumprozent Rauchgase vorhanden 
sind. Die Grossstadtluft der nur Stein- und Braunkohle heizenden Städte enthält 
schweflige Säure, die Berliner Luft 1,5—2,0 mg pro ccm. Auch erhebliche Mengen 
Ton salpetriger Säure finden sich in der Luft.“ 

Die schädliche Wirkung der Luftverschlochterung besteht einmal in einer 
früher in dem Umfange nicht geahnten Verminderung der Sonnenscheindauer. Für 
Berlin hat Rubner diese Tatsache mit dem registrierenden Ruhmer’schen Selon- 
-photometer zahlenmässig belegen können. Als Folge dieser Sonnenscheinvermin- 
^lerung bleibt das Pflanzenwachstum in den Grossstädten erheblich zurück; dem 
■Gärtner ist es eine bekannte Erscheinung, dass manche Pflanzen trotz der grössten 
Sorgfalt in die Stadt verpflanzt nicht gedeihen wollen. 

Rubner sieht diese biologischen Indikatoren für die empfindlichsten an, die 
wir zum Nachweis einer solchen Luftverschlechterung haben. 

Staub, Rauch und Rauchgase kommen noch für die Ausbildung von Lungen- 
krankheiten als ätiologisches Moment in Betracht. Der Korreferent Dr. Ascher, 
Königsberg i. Pr., konnte dafür seine experimentellen Untersuchungen anführen. 

„Kaninchen, die mehrere Wochen mässige Mengen Rauch oder Russ ein¬ 
atmeten, bekamen auf die Einatmung von Mikroorganismen eine akute Lungen¬ 
entzündung, während Kontrolltiere dabei gesund blieben, ebenso verlief bei solchen 
Tieren die Tuberkulose schneller, als bei Tieren, welche keinen oder weniger Rauch 
■oder Russ eingeatmet hatten.“ 

Schweflige Säure hat die gleiche Wirkung. Auch Anthrakose verschlechtert 
die Prognose der Tuberkulose bedeutend, wie die klinische Erfahrung, besonders 
deutlich in Dresden gezeigt hat. 

Als Ursache dieser Raucbplage kommen die Heizanlagen von Privatwohnungen 
und von industriellen Betrieben in Betracht. Der gegenseitige Anteil der beiden 
ist jo nach der Oertlichkeit verschieden. In Berlin sind z. B. die Fabrikschorn¬ 
steine die grösseren „Qualmer“. Denn an den Osterfeiertagen, wo man auch hier 
das Feuer ausgehen lässt, ist die Luft, wie Rubner gezeigt, bedeutend reiner. 
Dagegen bewies Prof. Renk dasselbe von den Dresdener Privatheizanlagen an 
■einem grossen Material von Tafeln. 
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Die Rauchplage als Folge einer mangelhaften Verbrennung des Feuerungs- 
materials wird, so führte der dritte Referent Geheimrat Hartmann, Berlin, aus, ver¬ 
mindert, wenn rationeller geheizt wird. An diesem Punkte können am besten gesetz¬ 
liche Vorschriften helfend eintreten. Die Bedienung der grossen Heizanlagen ist nur 
entsprechend ausgebildetem Personal zu überlassen. Für Privatwohnungen kann 
nur der Laie in Betracht kommen, doch soll auch er eine genauere Anweisung 
bekommen. 

Die Belästigung durch Rauch wird geringer, wenn alle Fabriken am Rande 
der Stadt in einem Viertel zusammenliegen. Dessen Lage bestimmt naturgemäss 
die Hauptwindrichtung. Auch eine umfangreichere Verwendung des Gases käme 
in Betracht; bis heute ist sic allen Vorzügen zum Trotz noch an den von den 
Stadtverwaltungen künstlich hocbgehaltenen Preisen gescheitert. 

In nahem Zusammenhang mit der Staub- und Rauchverminderung steht die 
Strassenhygiene. Sie kam in dem Referat von Prof. Schottelius, Frei¬ 
burg i. Br., und Guglielminetti, Monte-Carlo und Paris zu Wort. 

Heute bei dem gesteigerten Verkehr in der Stadt und auf dem Lande 
(Automobilismus) hat sie an Bedeutung gewonnen. Je nach der Inanspruchnahme 
muss die Behandlung der Strasse und müssen die Massnahmen zur Staub¬ 
bekämpfung verschiedene sein. Der Staub, der bei der Strassenabnutzung ent¬ 
steht, kann auf zweierlei Weise bekämpft werden, einmal „durch palliative Mittel^ 
— Kehren — Wasserbesprengung — Salzwasserbesprengung (chlorsaures Calcium 
oder Magnesium, Akonia usw.) und dann kurativ, namentlich für geschotterte 
Strassen geeignet — Besprengen mit in Wasser löslichen Oelen (Westrumit, 
Rapidite, Goudrogenite, Odocröol, Hahnite, Ermenite, Fix usw ) von nicht sehr 
langer Dauer, aber einfach anzuwenden (bei festlichen Gelegenheiten oder Auto¬ 
mobilrennen) — Oelung der Strassen (namentlich in Kalifornien) — Strassen- 
teerung. 

Ueber die Vorzüge, die die Strassenteerung aufweist, hat Guglielminetti 
1901 in Monaco umfangreiche Erfahrungen sammeln können. Bei geeignetem 
Boden empfiehlt er das Verfahren auf das wärmste. Es ist billig, ein Kubikmeter 
kostet nur 10—12 Pf., wenn richtig angewandt und bei trockenem Untergrund 
auch haltbar. Unter diesen Umständen kann die Haltbarkeit einer Strasse, die 
sonst alle 3—4 Jahre geschottert werden muss, um 1—2 Jahre erhöht werden. 
Schottelius empfiehlt die Vakuumsauger, die auch zur Entstaubung einer 
Strasse geeignete Verwendung finden können. 

Wohnungsfürsorge für Minderbemittelte. Referenten: Prof. Fuchs, 
Freiburg i. Br., Henry R. Aldrige, Sekretär des Nationalrats für Wohnungs- 
roform, London, E. Cacheux, Paris (vertreten durch Prof. Rey). — Ar¬ 
beiterwohnhäuser. Ansprüche an Arbeiterwohnungen von Prof. Dr. H. Chr. 
Nussbaum, Hannover und Prof. Dr. Felix Putzeys, Lüttich. — Ledigen¬ 
heime. Referenten: Prof. Pagliani, Turin, Dr. K. Singer, München, Hof¬ 
rat Dr. Marosch, Wien. — Die Gartenstadt. Dr. Kampfmeier, Karls¬ 
ruhe. 

„Der Kongress hält die Bodenfrage für den Kern aller Bestrebungen zur Er¬ 
langung guter und billiger Wohnungen. Um die Bodenspekulation zu bekämpfen, 
sollen die Gemeinden selbst möglichst viel Land in ihren Besitz überführen und 
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es den Bürgern zu bestmöglicher Ausnutzung zur Verfügung stellen, sei es nach 
dem Erbbaurecht, sei es, dass die Stadt selber als Häuserbauer auftritt. Der Aus¬ 
gestaltung der bestehenden Ortschaften, sowie der Begründung aller Siedlungen 
empfiehlt der Kongress die Ziele der Gartenstadt zu Grunde zu legen, die in den 
verschiedenen Kulturländern hygienisch vorbildliche Ansiedlungen geschaffen hat 
oder zu schaffen bemüht ist.“ So lautete die Resolution, die die Sektion VIA im 
Anschluss an obige Referate angenommen, in ihr ist die Quintessenz der Vorträge 
enthalten. 

Das fortwährende Steigen der Mietspreise erfährt selbst in Zeiten wirtschaft¬ 
lichen Niedergangs keinen Rückschlag, in Zeiten des Aufschwunges saugt es jede 
bekannt werdende EinkommensvermehruDg auf. Als Ursache dieser durch Bei¬ 
spiele an Berlin und auch kleineren Städten fast aller Bundesstaaten leicht be¬ 
wiesenen Tatsache führte Prof. Fuchs ungefähr folgendes aus. 

Die Herrsohaft der Spekulation beruht auf unserer heutigen Organi¬ 
sation des städtischen Realkredits, unserem Grundbuch- und Hypotheken¬ 
wesen. Dieses ermöglicht den Ankauf von Grundstücken mit sehr geringer An¬ 
zahlung und verwandelt jeden bei einem Verkauf erzielten Gewinn in eine neue 
hypothekarische Last. So entsteht die Anomalie, dass trotz steigenden Er¬ 
trages die Verschuldung zunimmt. Die Folge davon ist der kapitalschwache 
Hausbesitzer, der vielfach nur Hausverwalter für die Hypothekengläubiger und 
infolgedessen gezwungen ist, jede erhöhte Zahlungsfähigkeit des Mieters zu 
einer neuen Mietssteigerung auszunutzen. In Zeiten schlechter Kon¬ 
junktur geht der Wirt aber wegen Steigerung des Zinsfusses der Hypotheken 
nicht herunter. Deshalb bleibt die Miete immer hoch! 

Zur Lösung der Klein Wohnungsfrage ist eine umfassende Wohnungs¬ 
reform grossen Stils notwendig; diese hat rier Grundzüge des modernen 
Städtebaues zu berücksichtigen. 1. Die vollständige Umkehrung in der Stellung 
der Mitte und der Aussenbezirke, der zentrifugale Charakter der modernen 
Stadtanlage tritt an die Stelle des früheren zentripetalen. 2. Regelmässige 
Trennung von Arbeitsstätte und Wohnstätte in der Grossstadt. 3. Die 
Kleinwohnung hat dem heutigen Stadtleben das Gepräge zu geben, da 85 v. H. 
der städtischen Bevölkerung in solchen wohnen. 4. Hinausgreifen der modernen 
Stadterweiterung über die kommunalen Gebietsgrenzen. 

Um diese Forderungen zu ermöglichen, müssen zuerst Reformen auf dem 
Gebiet des städtischen Realkredits erfüllt werden: Verbot der Beleihung von Bau¬ 
stellen durch Hypothekenbanken, Einführung einer Verschuldungsgrenze oder 
Unterscheidung von Meliorationshypotheken und einfachen Bodenschulden bei der 
grundbuchlichen Eintragung. Sodann landesgesetzliche Erzwingung der all¬ 
gemeinen Einführung abgestufter Bebauungspläne und Bauordnungen mit Unter¬ 
scheidung von Wohn- und Verkehrsstrassen und Herabsetzung der Anforderungen 
für Klein- oder Bürgerhäuser. Dadurch würde der Bau von solchen Kleinwohnungen 
seitens der privaten wie gemeinnützigen Bautätigkeit gefördert und könnte sogar 
durch Gewährung billigen öffentlichen Kredits noch gesteigert werden. Die Bau¬ 
ausführung muss dabei dem Zwecke angepasst sein. Der Hauptwert ist auf ein 
solides Innere zu legen. Durch äusseren Schmuck sollen die Herstellungskosten 
und damit der Mietspreis nicht wesentlich verteuert werden. Aldridge hatte 
teilweise Recht, als er seine Eindrücke über unsere Art zu bauen, in die kurzen 
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Worte fasste: Viel Fassade, viel Stuck, viel schönes Aeussere, aber viele Mängel 
in Beziehung auf Raum und Licht. Er hätte aber von vielen Orten bereits sagen 
können, „gebaut zu haben“. Denn unser eheutigen Architekten haben schon viel 
vom englischen Hausbau, im besonderen vom englischen Landhaus gelernt, ohne 
es aber sinnlos zu kopieren. Auch bei uns wird seit einigen Jahren das Stadt¬ 
haus wieder „von Innen heraus“ gebaut. Natürlich könnte hier demnach ebenso 
wie bei der eigentlichen inneren Einrichtung eine der Fabrikinspektion nach¬ 
gebildete reichs- bezw. landesgesetzlich geregelte Wohnungsaufsicht noch viel 
Gutes wirken. Dazu käme eine umsichtig geleitete Entwicklung der Verkehrsmittel, 
in Betracht, insbesondere auch des Schnellverkehrs innerhalb der Grossstädte. 
Für Nachtarboiter sind, wenn nötig, besondere Strassenbahnzüge vorzusehen, wie 
sie London bereits eingeführt hat. Dabei ist aber auch zu bedenken, dass der 
Grossstädter einen beträchtlichen Teil des Tages in der Bahn zubringt, und dass 
die beste Ausführung des Fahrmaterials bei dem aufreibenden sonstigen Leben 
gerade gut genug ist. Als roter Faden durch die ganze Behandlung dieser Frage 
zog sioh, wie zum Schluss der Diskussion Obermedizinalrat Prof. Dr. Gruber, 
München, noch einmal bemerkte: „Die Bodenfrage ist der Kern der Wohnungs¬ 
frage.“ 

Auch in Sektion VIII nahmen die Verhandlungen über Wohnungshygiene, 
Wohnungspflege und Wohnungstatistik, einen breiten Raum ein und 
förderten ein reiches statistisches Material zu Tage. Ueber Wohnungspflege und 
insbesondere über hygienische Statistik der Häuser sprachen P. Juillerat, Vor¬ 
stand der hygienischen Wohnungsfürsorgestelle und des Häusergesundheits- 
Registers der Stadt Paris und Dr. A. Fillassier, sowie Dr. Landsberger 
Charlottenburg. Ueber Wohnungsstatistik mit besonderer Berücksichtigung 
Deutschlands Prof. Pohle, Frankfurt a. M. und Direktor Dr. Böhmert, Bremen. 
Auch hier kam in einer Resolution der Wunsch nach einer Wohnungsaufsicht zum 
Ausdruck; ferner wurde betont, dass eine ständige Statistik über sämtliche Häuser 
aller Städte ohne Rücksicht auf ihre Bedeutung zu führen ist, um genau be¬ 
stimmen zu können, welche Massnahmen zur richtigen hygienischen Einrichtung 
der Häuser zu treffen sind, damit die Gefahr von infolge dieser Einrichtung ent¬ 
stehenden Krankheiten vermieden werde. 

(Schluss folgt.) 

Dr. Karl Pannwitz, Chefarzt der Kinderheilstätten zu Hohenlychen, „Der 
Stand der Tuberkulose-Bekämpfung im Herbst 1907 nach den 
Beratungen der Wiener internationalen Tuberkulosekonferenz 
und des Berliner internationalen Hygienekongresses“. 

Die Bekämpfung der Tuberkulose war im Herbste des Jahres 1907 auf zwei 
bedeutungsvollen internationen Zusammenkünften der Gegenstand eingehender 
Erörterungen: das eine Mal auf der VI. Internationalen Tuberkulosekonferenz, 
welche vom 19.—21. September in Wien stattfand, das andere Mal auf dem 
XIV. Internationalen Kongress für Hygiene und Demographie, welcher in der Zeit 
vom 23.—29. September 1907 im Reichstagsgebäude zu Berlin tagte. 

In Wien wie in Berlin stand die Erörterung des Themas nach der Aetio- 
logie, sowie besonders nach den Infektions wegen der Tuberkulose in 
dem Vordergrund der Erörterungen, und wenn wir uns vergegenwärtigen, welches 
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Aufsehen vor wenigen Jahren v. Behring’s Lehre von der intestinalen Infektion 
erregte, welche Bedeutung dieselbe für den Bekämpfungsplan der Tuberkulose 
haben musste, so erscheint es verständlich, das unermüdlich von allen Seiten an 
der Klärung der Frage nach den Infektionswegen gearbeitet wurde. 

Weichselbaum, Wien, spricht sich in seinem umfassenden Referat auf 
der Tuberkulosekonferenz für die Ueberlegenheit der Fütterungstuberkulose 
gegenüber der Inhalationstuberknlose aus. Wenn er auch der Ansicht einzelner 
Autoren, welche die primäre Inhalationstuberkulose beim Menschen vollständig 
verneinen, nicht beipflichtet, so ist er doch der Ueberzeugung, dass der Degluti- 
nationstuberkulose bezw. der durch Deglutination sekundär (lympho-hämatogen) 
entstandenen Lungentuberkulose eine höhere, im Kindesalter infolge der sogen. 
Schmutz- und Schmierinfektion vielleicht sogar eine bedeutend höhere 
FrequenzzifTer zugeschrieben werden muss, als aus den bisherigen statistischen 
Angaben hervorgeht. Er bekräftigt seine Behauptungen durch die Resultate 
eigner Tierexperimente, wonach bei Meerschweinchen, welche wenige Tage in 
der Wohnung eines Phthisikers gewesen waren, Tuberkelbazillen vorwiegend nur 
in den Mesenterialdrüsen gefunden wurden, während bei Meerschweinchen, welche 
einige Wochen in der infizierten Wohnung gewesen waren, Bazillen zahlreich 
auch in den Hals- und Bronchialdrüsen gefunden wurden. Bei Kindern fanden 
Weichsolbaum und seine Schüler häufig auch die Mesenterialdrüsen allein 
tuberkulös infiziert; wenn dagegen die Bronchialdrüsen tuberkulös gefunden wurden, 
war meist auch in Rachen-, Mesenterial- und Halsdrüsen Tuberkulose vorhanden. 

Denselben Standpunkt bezüglich des Infektionsweges der Tuberkulose ver¬ 
tritt in Berlin Ravenei, Philadelphia; auch er huldigt der Ansicht der Nahrungs- 
Infektion. Der Tuberkelbazillus hat nach seiner Ansicht die Fähigkeit, die 
intakte Schleimhaut des Speisekanals zu durchdringen, ohne eine Veränderung 
der Schleimhaut zu verursachen; dies geschieht namentlich während der Ver¬ 
dauung von Fettstoffen, besonders häufig bei Kindern infolge von Milch tuberku¬ 
löser Kühe. Die Bazillen gehen mit dem Speisesaft durch die Lympfgefässe und 
durch den Ductus thoracicus in das Blut, welches sie zu den Lungen führt, in 
denen sie durch die filtrierende Wirkung der Gewebe in grossem Masse zurück- 
gehalten werden. 

Flügge, Breslau, spricht sich für die „Tröpfchentheorie“ der Inhala¬ 
tionstuberkulose aus, hält die Stäubcheninfektion für weniger gefahrvoll, da 
die Dosis der Bazillenmasse hierbei erheblich grösser sein muss, und daher für 
ansserordentlich selten. Auch die Intestinalinfektion durch Speisen oder Milch 
von tuberkulösen Kühen lässt er gelten und meint, dass die Kontakt-Infektion 
mehr bei unsaubererer Erziehung, also bei ärmeren Leuten, die Inhalations- 
Infektion bei besser situierten Erwachsenen häufiger vorkomme. Durch das Expe¬ 
riment habe er nachgewiesen, dass bei Meerschweinchen, welche im Turm unter 
negativem Druck bei verstopfter Nase mittelst der Mundatmung oder tracheotomiert 
(Kalb, Hund) feinsten Spray-Nebel einatmeten, nach 20 Tagen überall in den 
feinsten Bronchien der Lungen Tuberkulose sich zeigte. Dass die Einatmung 
wirklich einen Teil der in der Luft in Tröpfchenform inhalierten Tuberkelbazillen 
bis in die feinsten Bronchien führt, dafür spricht der Umstand, dass bei Ueber- 
impfung von peripherster Substanzmasse der Lungen dieser Versuchstiere nuf ge¬ 
sunde Meerschweinchen letztere gleichfalls an Tuberkulose zu Grunde gehen. 
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Nach 20 Tagen sind bei der Inhalation die Lungen der Versuchstierchen voll¬ 
ständig tuberkulös durchsetzt; als Dosis ist y i0 mg erforderlich. Auf intesti¬ 
nalem Wege tritt der Tod an Tuberkulose erst nach 42 und mehr Tagen ein 
und ist die Dosis millionenfach grösser zu wählen. Für den Menschen liegen 
die Infektionsgelegenheiten verschieden, je nach Sitten und Gebräuchen. Unter 
Umständen kann bei Kindern intestinale Infektion durch tuberkelbazillenhaltige 
Milch oder auch durch das in den Mundbringen mit Sputum beschmutzter Finger 
entstehen; bei einigerVorsicht pflegt aber die auf dieseWeise in den Darm gelangte 
Tuberkelbazillenmenge nioht auszureichen, um Infektion zu bewirken. Dagegen 
repräsentieren eine sehr weit verbreitete Infektionsquelle die vom Phthisiker oft in 
grossen Mengen ausgehusteten und der Luft soiner nächsten Umgebung beige¬ 
mischten tuberkelbazillenhaltigen Tröpfchen, doch ist auch hier im allgemeinen 
ein längeres Verweilen an der Infektionsquelle erforderlich, wie z. B. beim Zu¬ 
sammenleben vom Kind mit der Mutter, oder vom Arbeiter mit seinem Mitarbeiter; 
eine blosse Unterhaltung mit einem Phthisiker (z. B. bei der ärztlichen Konsul¬ 
tation) genügt im allgemeinen zur Infektion nicht. 

Von Schrötter, Wien, betont die Schwierigkeit bei der Untersuchung 
zwischen primärer und sekundärer Tuberkulose. Er steht im allgemeinen auf dem 
Standpunkt der aerogenen und aero-lymphogenen Infektion, hält deshalb an der 
primären Lungentuberkulose fest, zweifelt aber nicht, dass es auch eine enterogene 
Infektion gibt. Die Kehlkopftuberkulose hält er für meist sekundär; nur selten 
eile sie der Lungentuberkulose voraus; wohl nie sei sie solitärer Art. Die 
Lymphdrüsen sind nur Durchgangspforten, können im Kindesalter auch den 
Haltpunkt bieten und zur Vereiterung führen (Halsdrüsen); bei Erwachsenen tun 
sie dies fast nie. Der primären Darm tuberkulöse misst er eine grössere Bedeu¬ 
tung zu, wie man dies früher tat. Bezüglich der Magentuberkulose erkennt er 
nur einen Fall als einwandsfrei primär an. Der Oesophagus erkrankt primär 
nicht, desgleichen die Tonsillen überaus selten (naoh Hansemann 1 Fall unter 
1000!). Selbständige Milztuberkulose ist unwahrscheinlich; desgleichen ist die 
Nierentuberkulose meist sekundär, während die Nebennieren primär erkranken 
können. An der Blase, den Genitalien und der Brust der Frau ist Primärtuber¬ 
kulose nicht zu erweisen, nur sehr selten auch an den Muskeln, wie auch die 
Meningitis meist sekundärer Art ist. Meist primär ist die Erkrankung des Auges. 
Noch der Aufklärung bedarf das Verhalten des Knochenmarks bei Tuberkulose. 
Bei primären Gelenkerkrankungen findet man häufig doch eine latent bestehondc 
Lungentuberkulose. Der Kliniker bedarf zur Lösung dieser Fragen der Mitarbeit 
des Pathologen; die Eingangspforten der Tuberkulose können aus Mangel an 
anderen Mitteln nur durch die Nekroskopie festgestellt werden. 

Vom pathologischen Standpunkt ans berichtet Ribbert, Bonn, dass die 
Drüsen Filter sind, wenn auch Gegner behaupten, dass es keine vollkommenen 
Filter wären; es sei möglich, dass die Tuberkulose in den Drüsen latent bleibe 
und an andern Stellen des Körpers Tuberkulose auftrete. Als Wege der Tuber¬ 
kuloseerreger betrachte er erstens die Lymphbahnen, nicht den Kreislauf. 
Fötal-Infoktion komme zwar vor, könne aber ganz vernachlässigt werden. Der 
zweite Infektionsweg sei der vom Rachen aus. In Beziehung hierzu habe man 
entweder eine absteigende Halslymphdrüsentuberkulose oder eino aufsteigende 
Bronchial- oder Tracheallymphdrüsentuberkulose zu unterscheiden. 
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Die ganze Intestinal-Infektion beschränke sich auf das Kindesalter; nach 
15 Jahren seien alle intestinal infizierten Kinder ausgestorben. Er nimmt an, 
dass bei 10—15 pCt. die Infektion mit Tuberkulose duroh den Darm erfolge. Bei 
Erwachsenen, von denen nach seiner Ansicht % irgendwie tuberkulös sind, 
fänden sich am häufigsten die Bronchialdrüsen ergriffen. Die Bronchialdrüsen¬ 
tuberkulose sei die bei weitem häufigste Lymphdrüsentuberkulose; dies weise auf 
die Atmungsorgane als Eingangspforte hin, da ja die Lymphe aus den Mesen¬ 
terialdrüsen vorbei fliesse an den Bronchialdrüsen in den Ductus thoracious. 
Ribbert schliesst mit dem Satze, dass bei Kindern die Intestinaltuberkulose 
eine wichtige, aber von weitaus geringerer Wichtigkeit wie die aerogene sei, bei 
Erwachsenen fast nur die aerogene in Betracht komme, wenn auch eine 
intostinale oder auch eine Doppel-Infektion zu stände kommen könne. 

Orth, Berlin, äusserte sich in Wion im gleichen Sinne: er hält das Ein¬ 
dringen von Tuberkelbazillen in die Lungen für leichter als in den Darm. Ge¬ 
ringe in die Lungen gelangte Mengen von Tuberkelbazillen geben meist positive 
Resultate; selbst grosse in den Darm gelangte Mengen bleiben oft völlig 
wirkungslos, ohne dass damit geleugnet werden soll, dass auch indirekte Phthisen 
vom Darmkanal aus Vorkommen. Nach Orth betragen die intestinalen Infektionen 
an Tuberkulose 9,6 pCt. Bei seinen Experimenten, welche er zusammen mit Frau 
Rabinowitsch machte, stellte es sich heraus, dass mit Milch verriebene 
Tuberkelbazillen bei rektaler Injektion anscheinend sicherer Tuberkulose erzeugten 
als in physiologischer Kochsalzlösung verriebene. Im Experiment können Ba¬ 
zillen in Blut und Organen vorhanden sein zu einer Zeit (24 Stunden), wo von 
gröberen Veränderungen noch keine Rede sein kann. 

Auch die metastatische Tuberkulose greift in den Lungen sehr rasch auf 
die Bronchien über, so dass aus dem Ergriffensein von Bronchien bei Initialver¬ 
änderungen ein Schluss auf aerogene oder hämatogeno Lungeninfektion nicht ge¬ 
macht werden kann. 

B. Fränkel, Berlin, hebt die Wichtigkeit der Tonsiljentuberkulose hervor. 
Er hält die Infektion der Tonsillen von der Oberfläche, aber auch vom Blut aus 
für möglich, vielleicht auch von den Lymphwegen der Nase aus. Am häufigsten 
wurde die Rachentonsille primär latent tuberkulös gefunden, was für die aerogene 
Infektion spricht. 

Arloing, Lyon, welcher seit dem Jahre 1884 die Veränderlichkeit des In¬ 
fektionsvermögens des Tuberkelbazillus der Menschen betonte, ist durch seine 
längeren Tuberkulosestudien zu der Geberzeugung gelangt, dass es nur einen ein¬ 
zigen Bazillus dieser Krankheit gibt und dass die von mehreren Autoren gefun¬ 
denen und als bestehend behaupteten Arten oder Typen einfach zeitweilige 
Varietäten sind, deren anscheinend ständige Form nicht länger dauert, als die 
Verhältnisse der Umgebung, unter denen sie entstanden sind. In einem beson¬ 
deren Referate zeigte er auf dem Berliner Kongress; 1. Die Veränderlichkeit der 
vegetativen Merkmale, 2. der morphologischen, 3. der krankheitserregenden Merk¬ 
male; und bringt bei jedem dieser 3 Punkte den Bazillus der Säugetiere in Ver¬ 
gleich zum Vogelbazillus, dann den des Menschen mit dem Rinderbazillus und 
schliesslich den Bazillus der Wirbeltiere mit kaltem Blut mit dem der Säuge¬ 
tiere. Aus der grösseren oder geringeren Leichtigkeit, die von vielen Autoren als 
Typen hingestellten Varietäten nach allen Richtungen hin verändern und die 
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anfangs ganz verschiedenen Typen einander unter dem Einfluss natürlicher oder 
experimentaler modifizierender Verhältnisse ähnlich machen zu können, schliesst 
er, dass streng abgegrenzte Typen selten zu finden seien, die Bazillen der ver¬ 
schiedenen Individuen nach Wachstum, Form und Infektionsvermögen allmählich 
in einander übergehen, so dass vom medizinischen und hygienischen Standpunkt 
aus eine Gefahr darin zu erblicken sei, auf so wenig beständigen Unterschieden 
die Prinzipien für die Tuberkuloseverhütung zu begründen. 

Demgegenüber berichtete Weber, Berlin, über neuere, im Reichsgesundheits¬ 
amte gemachte Versuche und betonte, dass bei Forschungen über die Infektions¬ 
wege die Trennung in den Typus humanus und Typus bovinus unumgäng¬ 
lich sei. 

Auch Palm, Christiania, hält an der Einheitlichkeit der Typen fest und be¬ 
tont die Wichtigkeit der Geflügeltuberkulose. Von den rein gezüchteten mensch¬ 
lichen Tuberkelbazillen waren 68 pCt. für Kinder virulent; ebenso waren dieselben 
für andere Haustiere virulent. Umgekehrt ist auch die Tiertuberkulose für den 
Menschen virulent. Nach Beobachtungen von Oeverland scheint der Mensch 
häufiger das Rind, wie dios umgekehrt der Fall ist, anzustecken. Besonders botont 
wird die Lebensfähigkeit des trockenen Tuberkelbazillus, besonders im Dunkeln. 

Auch Calmetto, Lille, berücksichtigt für die Infektion den Typus humanus 
und den Typus bovinus, misst jedoch dem ersteren eine bedeutend wichtigere 
Rolle bei, und lässt den letzteren mehr für das jugendliche Alter in Frage kommen. 
Er huldigt der Anschauung der intestinalen Infektion und sieht in dem mensch¬ 
lichen Auswurf den gefährlichsten Ueberträger der Tuberkulose. 

Gehen somit die Ansichten der Wissenschaft über Aetiologie, das Wesen der 
Tuberkelbazillen und ihre Infektionswege auch noch verschiedentlich recht weit 
auseinander, so befriedigt es vom hygienischen Standpunkt aus umsomehr, dass die 
Bekämpfungs- und prophylaktischen Massnahmen gegen die Tuberkulose so um¬ 
fassend getroffen werden, dass jede der wissenschaftlichen Ansichten seine Be¬ 
achtung dabei findet. 

Freilich konnte der erste Referent über die „Bekämpfung der Tuberkulose“, 
Geheimrat Kirchner, Berlin, auf dem Hygienekongress sein Bedauern darüber 
nicht unterdrücken, dass der Gesetzentwurf vom August 1905 über die Anzeige¬ 
pflicht aller Erkrankungen an Tuberkulose beim Wohnungswechsel und bei Todes¬ 
fällen nicht durchgegangen ist, ein Mangel, der auch auf der Wiener Konferenz 
als eine kolossale Lücke in der sanitären Gesetzgebung empfunden wurde. Auch 
bezeichnet der Referent die Bekämpfungsmittel noch als nicht zulänglich, wenn 
man in Betracht zieht, dass die Tuberkulose dauernd Hekatomben von Menschen¬ 
leben fordert, während alle anderen Seuchen, wie Pest, Cholera usw. nur vor¬ 
übergehend auftreten. Jedoch sei es immerhin erfreulich festzustellen, dass in¬ 
folge des Kampfes gegen die Tuberkulose eine Abnahme, besonders in Deutschland, 
zu konstatieren sei, wo auf 100 000 statt 300 Todesfälle im Jahre 1880 nur noch 
192 festzustellen seien. Die Tuberkulosesterblichkeit hat Jahr für Jahr abge¬ 
nommen; freilich scheine in der letzten Zeit die Abnahme nicht mehr so erfreulich 
vorwärts zu schreiten und ist im letzteu Jahre sogar eine geringo Zunahme zu 
konstatieren gewesen. Der Grund hierfür könne allein in der Unzulänglichkeit der 
Bekämpfungsmittel, in der Indolenz und Gegnerschaft eines Teils der Bevölkerung 
und Aerzte gegen die Bestrebungen des Heilstättenwesens gefunden werden. Ref. 
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wendet sich mit aller Schärfo gegen diejenigen, welche dio Erfolge der Heilstätten 
anzweifeln. Die Tuberkulose sei keine konstitutionelle, sondern eine übertragbare 
Krankheit. Klimatische Einflüsse seien ohne Bedeutung für sie; allein der 
Tuberkelbazillus komme in Betracht. Der Tuberkelbazillus ist aber nur im 
menschlichen bezw. tierischen Körper lebensfähig; mithin ist nur der kranke 
Mensch oder das kranke Tier gefährlich für die Uebertragung. Perlsuohtbazillen 
sind artverschieden von dem Menschen-Tuberkelbazillus; demgegenüber stehen 
andere Ansichten, die gegenseitige Infektiosität annehmen. Jedenfalls ist die 
Hauptquelle der Tuberkulosegefahr für den Menschen nicht das Rind, sondern 
der Mensch. 

Findet nun die Uebertragung direkt oder indirekt statt? Zuweilen finden 
sich wohl Tuberkelbazillen im Staube der Wohnungen. Doch hat dies nur geringe 
Bedeutung für die Infektion, wie der oben angeführte experimentale Nachweis von 
Flügge (Stäubchen- und Tröpfchentheorie) bestätigt. Pfleger und Angehörige 
sind nach Cornet durch den Kranken gefährdet. Durch Verkennen dieses Um¬ 
standes kam man zur falschen Ansicht von der Erblichkeit der Tuberkulose; denn 
die Uebertragung erfolgt beim Kinde nicht vor der Geburt, sondern nach der Ge¬ 
burt, durch den engen Verkehr zwischen Mutter und Kind, Lehrer und Schüler, 
Soldat und Kamerad, Arbeiter und Mitarbeiter,Gefangenen und Mitgefangenen usw., 
cs handelt sich um eine Wohnungsübertragung. 

Eine Immunität der Tuberkulose gibt es nicht, sondern der Ausbruch der 
Tuberkulose entspricht der Menge des aufgenommenen Giftes, da die Pathologen 
häufig Tuberkulose nachweisen, ohne dass klinisch die Tuberkulose erkannt ist. 

Was nun die Bekämpfung der Tuberkulose anbetrilTt, so muss, wie schon 
oben angeführt, der Mangel der Anzeigepflicht als eine grosse Lücke in der Gesetz¬ 
gebung bezeichnet werden! Wie anders müssen die Nordländer von Stolz und 
Freude durch ihre Gesetze erfüllt worden, die ihnen gestatten, den Gefahr¬ 
bringenden zu isolieren und das Nest der Tuberkulose zu desinfizieren. Deutsch¬ 
land muss sich vorläufig mit anderen Massnahmen begnügen, und zwar ist anzu¬ 
streben, dass in grösserem Umfange öffentliche Untersuchungsstationen eingerichtet 
werden, in denen Tuberkelbazillen festgestellt werden. Die Apotheken müssen 
angebalten werden, zu solchen Untersuchungen kostenlos Auswurfgefässo von 
Staatswegen zu verabfolgen. Zu begrüssen ist der Erlass vom Kultusminister vom 
9. Juli 1907, wonach zum ersten Mal in der ganzen Welt eine Anzeigepflicht für 
Schüler and Lehrer festgesetzt wird, wenn ja auch nicht zu verkennen ist, dass 
dieser Erlass zunächst eine grosse Schärfe hat, da beide von der Schule ausge¬ 
schlossen werden können. Unbedingte Isolierung hält Kirchner für zu hart und 
auch nicht für notwendig bei allen Fällen; eventuell genügt schon eine ent¬ 
sprechende Anweisung. Aber es gibt gewisse vorgeschrittene Fälle, die unbedingt 
isoliert werden müssen, und die Einführung der beschränkten Isolierung hält 
Referent staatlicherseits für notwendig. Desgleichen hält er eine gründliche Des¬ 
infektion für erforderlich, die freilich zunächst sehr schwierig und belästigend er¬ 
scheint, aber durch richtige Erziehung und dauernde Aufklärung und Belehrung 
des Volkes zu erreichen ist. Unverantwortlich und geradezu verbrecherisch ist die 
Unsitte, die Wäsche und anderes.von Leuten, die an Tuberkulose verstorben sind, 
zu verschenken. Lobend muss dagegen beim Krankcnkassenwesen die Einrichtung 
hervorgehoben werden, tuberkulöse Kranke in besondere Heilstätten zu schicken 
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und es wäre möglichste Ausdehnung dieser Heilstättenbehandlung anzustreben. 
Damit jeder Mann des Volkes in den Stand versetzt werde, sich ohne Schwierig¬ 
keiten ärztlichen Rat zu holen, ist die Vermehrung der Armenärzte und eine bessere 
Besoldung derselben dringend zu veranlassen. Die Zahl der Untersuchungsämtor 
ist zu vermehren; die Entfernung der einzelnen Aemter von einander ist zu gross; 
jede grössere Stadt müsste eine Untersuchungsstelle haben. Es ist nicht richtig, 
dass man sich im Anfang der Tuberkulosebekämpfung im Ausland auf Fürsorge¬ 
stellen und bei uns mit den Heilstätten begnügt hat, welche nur Anfangsstadien 
aufnehmen. 

Wir müssen ]. mehr Lungenheilstätten für die Anfangsstadien, 2. Fürsorge¬ 
stellen für alle grösseren Städte zur Behandlung der Nicht-Verschickbaren, Be¬ 
lehrung des Volkes, sachgemässen Desinfektion von Wohnungen und Mobiliar, 
dauernden ärztlichen Ueberwachung der Kranken und ihres Milieus usw. und 
3. Häuser für Schwerkranke haben; mit der Erbauung der letzteren hat die Provinz 
Brandenburg bereits begonnen. 

Die Hauptquelle der Gefahr bei derTuberkulose bietet also der krankeMensch; 
gegen ihn müssen wir uns schützen. Das zu enge Zusammenleben in den grossen 
Städten und Wohnungen muss vermieden werden. Mit Freude und Stolz können 
wir sagen, dass in den letzten 25 Jahren die Tuberkulose zurückgegangen ist; 
aber jetzt ist ein Stillstand eingetreten. Wir müssen endlich dazu übergehen, 
gegen den tuberkulösen Menschen uns zu schützen. Die Lehren, die wir im Mittel- 
alter beim Aussatz erfahren haben, müssen wir jetzt anwenden gegen die Tuber¬ 
kulose. Dann wird einst die Zeit kommen, wo die Tuberkulose bei uns gerade 
so vergessen ist wie jetzt der Aussatz! 

Als zweiter Referent sprach zu dem Thema der „Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose, Fürsorge für Phtbisikor u Calmettc, Lille. 

Auch er betont die Ansicht, dass die Hauptsache der Uebertragung im Ver¬ 
kehr mit dem bazillentragenden Patienten liege. Die Fürsorge für einen Schwind¬ 
süchtigen muss daher den Kampf gegen die Ansteckung in den Familien und 
an Orten, wo viele Menschen Zusammenkommen, zum Hauptzweck haben. Dieser 
Kampf kann nur wirksam sein, wenn unsere ganzen Bestrebungen gleichzeitig 
dahingehen: 

1. die Gesunden vor der Krankheit zu schützen, 

2. die Kranken zu heilen. 

Die neueren Erfahrungen haben gelehrt, 

1. dass die Tuberkuloseansteckung sich häufig im Kindesalter vollzieht, ent¬ 
weder durch Genuss von Milch tuberkulöser Kühe, oder durch Aufnahme von Ba¬ 
zillen, welche aus dem Sputum von Tuberkulösen stammen oder — in einigen 
wahrscheinlich viel seltneren Fällen — durch die Einatmung von bazillenhaltigen 
Tröpfchen, die von Tuberkulösen beim Husten ausgeworfen werden; 

2. dass trockener, mit ebenfalls trockenen Bazillen beladener Staub nur 
von ganz untergeordneter Bedeutung für die Ansteckung ist; 

3. dass die Schwere der Ansteckung im engen Verhältnis zur Anzahl und 
Giftigkeit der frischen aufgenommenen oder eingeatmeten Bazillen und der 
Häufigkeit der Aufnahme oder Einatmung steht; 

4. dass die Uebertragung der Tuberkulose’bei genügend oft wiederholter 
oder lange genug dauernder Ansteckungsgelegenheit bei jeder Person statt- 
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finden kann, mit Ausnahme derjenigen, welche duroh Heilung einer früheren Er¬ 
krankung grösseren 'Widerstand erworben haben; 

5. dass die wiederholte oder lange Ansteckungsgelegenheit hauptsächlich 
beim Zusammenwohnen Gesunder mit an offener Tuberkulose Erkrankten in 
der Familie oder an Sammelorten stattfindet. 

Die Tuberkulosebekämpfung muss diesen Tatsachen Rechnung tragen. 

Anstatt ihre Kraft zu zersplittern, anstatt in zerstreuter Linie zu kämpfen 
und ihr Augenmerk, sei es auf die Behandlung der Kranken in Sanatorien oder 
Krankenhäusern, oder auf den Schutz der Kinder durch Unterbringung in 
anderen Familien, sei es auf Propaganda, Belehrung und häusliche Fürsorge 
durch Dispensaires und Präventorien zu richten, sollte die Tuberkulosebekämpfung 
mit ihrer Gesamttätigkeit den einzigen wirklich praktischen Zweck verfolgen, näm¬ 
lich denjenigen, die Versiegung der Quellen der Tuberkuloseansteokung 
h erbeizuführ en. 

Als dritter Referent stellt Biggs, New-York, folgende Forderungen für die 
Bekämpfung der Tuberkulose und Fürsorge der Phthisiker auf: 

1. Popularisierung der Tuberkulosebekämpfung durch Vorträge in Schule, 
Kirche und Abendgesellschaften, in Sonntagszeitungen, Bildern auf Strassen und 
Plätzen, besonders an Sommerabenden (stereotypische Anschauungen); 

2. gesetzliche Anzeigepflicht, sowohl der manifesten wie der latenten Fälle; 

3. Markieren aller Fälle in besonderen Plänen der Stadt. 

4. Gesetzliche Desinfektion durch die Gesundheitsbehörden bei Tod oder 
Umzug und Plakate für besonders schlechte Wohnungen seitens der Gesundheits¬ 
behörde; 

5. fortwährende Kontrolle der Kranken durch geprüfte Krankenpfleger; 

6. Untersuchung des Auswurfs einer jeden Person seitens der Gesundheits¬ 
behörde, die länger als 2 bis 3 Wochen Husten hat; Fläschchen werden unentgelt¬ 
lich verabfolgt; 

7. Sputumflaschen trägt jeder, der Auswurf hat, nicht bloss der, bei 
dem Tuberkelbazillen nachgewiesen sind; durch diese Bestimmung wird das 
Stigma von dem Tuberkulosekranken genommen. 

8. Untersuchungsstellen für Kranke mit Röntgen-Apparaten und Tuberkulin- 
Probeinjektion. 

9. Zirkulare in allen Sprachen. 

10. Errichtung von Krankenhäusern in der Stadt für vorgeschrittene Fälle, 
Unterbringung der Anfangsstadien in Heilstätten, der Rekonvaleszenten auf dem 
Lande, Isolierung (ev. gewaltsame) von Ansteckungsfällen in der Familie. 

11. Unterstützung der Massnahmen der Tuberkulosebekämpfung durch die 
öffentliche Armenpflege (Beköstigung, Kleidung usw.). 

In der Diskussion berichtet Pütter, Berlin, über die Berliner Auskunfts¬ 
und Fürsorgestelle: Während der 2y 2 Jahre des Bestehens seien 45300 Menschen 
dauernd ärztlich kontrolliert, jeder 5—10 mal! Hierin liegt eine grosse 
Popularisierung ohne Zeitungsreklame. Die Wohnungsfürsorge sei überaus 
wichtig: Trennung der kranken Familienmitglieder von den gesunden, Erziehung 
der Hausfrau durch die Schwestern, z. B. zum Abkochen der Wäsche, Reinigung 
der Wohnung u. a. m., Desinfektion der Wohnung während der Krankheit. 
Leider fehlt gewöhnlich die Schlussdesinfektion, da nach den „Ziehbestimmungen“ 
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kleine Wohnungen schon bis mittags 12 Uhr des Ziehtages geräumt sein müssen, 
so dass eine Desinfektion nicht mehr möglich ist. 

Ca. 1700 Kranke, welche der Fürsorgestelle von der Landesversicherungs- 
anstalt als nicht mehr geeignet für Heilstättenbehandlung überwiesen wurden, 
kamen in ein besonderes Krankenhaus in Thüringen und wurden von ihnen 939 
noch so weit gebessert, dass sie wieder Aufnahme in eine Heilstätte fanden. 

26400 M. wurden für Wohnungsbeihülfen ausgegeben; ca. 1600 Kinder 
wurden in Heilstätten geschickt. 

Die Fürsorgestelle hat das Prinzip, nie selbständig zu handeln, sondern zu 
vermitteln, Krankenkassen, Gemeinden, Firmen etc. zu interessieren. 

Die Mittel hat zum grössten Teil die Landesversicherungsanstalt zur Ver¬ 
fügung gestellt, in 2y 2 Jahren ca. 100000 M. 

Zur Zeit baut die Stadt ein Kinder-Erholungsheim zur Aufnahme für solche 
Kinder, welche disponiert sind zur Tuberkulose, also für Kindor tuberkulöser 
Eltern in schlechten Wohnungsverhältnissen; doch sind direkt tuberkulöse Kinder 
von der Aufnahme ausgeschlossen. 

Neidhardt, Darmstadt, berichtet über ein Wandermuseum, welches für 
Hessen eingerichtet sei und grosses Interesse bei der Bevölkerung errege (14 bis 
16 pCt. Beteiligung!). 

Derselbe Redner berichtet über die Lehrer-Ausbildung in Hessen, dass von 
den 3 Lehrerseminaren jedes einen Arzt hat, der in 12—20 Unterrichtsstunden 
hygienischen Unterricht erteilt, ohne dass zum Schluss eine Prüfung in diesem 
Gegenstand stattfindet. Ausserdem sind die Kreisärzte verpflichtet, jährlich auf 
den Lehrerkonferenzen geeignete Vorträge zu halten (jährlich 3—4). Auch findet 
an der Universität jährlich ein zweckentsprechender Hygienekurs statt. 

Griesbach, Mülhausen, fordert die Schulhygiene als offizielles Fach für 
den Lehramtskandidaten, besonders auch für den Volksschullehrer. Nach seiner 
Ansicht fehle es jedoch an tüchtigen Schulhygienikern. 

Samter, Charlottenburg, berichtet über die Fürsorgemassnahmen von Char¬ 
lottenburg, das als erste Stadt die Tuberkulosebekämpfung aufnahm (1897). Jetzt 
habe es ein ganzes System von Einrichtungen, in dessen Mittelpunkt die Fürsorge¬ 
stelle mit dem Vertrauensarst stände. Die Organisation ist ähnlich wie die von 
Pütter für Berlin geschilderte, nur verausgabt Charlottenburg noch jährlich 
ca. 100000 1 Milch, trifft alle Massnahmen unentgeltlich, ohne den Charakter 
der Armenunterstützung im gesetzlichen Sinne dabei zum Ausdruck zu bringen 
(Kürzung politischer Rechte!) Alle Behandelte bleiben unter ärztlicher Kontrolle 
und werden ständig nachuntersucht. Hervorgehoben zu werden verdient noch 
die Einrichtung einer Waldschule für schwächliche Kinder und die Bewilligung 
von iy 2 Millionen Mark zu einem Pflegeheim für Unheilbare. Die Mortalitäts¬ 
statistik für Charlottenburg ist günstig: es sterben daselbst nur 14 °/ 000 gegen 
sonst 19 %oo i m preussischen Staat. 

Neisser, Frankfurt a. M., berichtet über die Einrichtung eines Kinderheims 
von 40 Betten für erholungsbedürftige Kinder (nicht für kranke!), gleich¬ 
wie Berlin zur Zeit in Gross-Lichterfelde ein solches errichtet. Die Betriebskosten 
sind erheblich billiger als in einer Krankenanstalt. 

Hauser, Karlsruhe, berichtet über die Einrichtung in Baden: 
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1. Dem Landestuberkulose-Ausschuss unterstehen die Städte (53) und Land¬ 
ausschüsse (einige hundert), die die Stelle der Dispensaires vertreten. Auch auf 
dem Lande finde sich meist eine geeignete Person (Arzt, Pfarrer, Lehrer, Heb¬ 
amme usw.), die, erst selbst angeleitet, alsdann im Sinne der Dispensaires Aus¬ 
kunft erteilt. 

2. Es besteht eine freiwillige Anzeigepflicht: jährlich kommen etwa 800 bis 
1000 Fälle zur Anmeldung von etwa 4000 — früher 5000 — Sterbenden. Zur 
Aufbringung der Mittel sind die Krankenkassen, Versicherungsanstalten und der 
Staat zu interessieren und die Abgeordneten entsprechend aufzuklären und zu be¬ 
einflussen. 

3. Der übergrossen Bazillen furcht ist entgegen zu treten; sie bewirkt eine 
grosse soziale Schädigung, insofern die Leute, welche in Heilstätten waren, an 
Arbeitsstätten nicht aufgenommen werden. Dem wirkt allein die Belehrung ent¬ 
gegen, deshalb ist lür jeden Ort ein Belehrungszentrum einzurichten, wozu sich 
die geeigneten Personen ohne Schwierigkeiten finden dürften. 

Passarge, Königsberg, sieht einen grossen Wert in der Organisation, wenn 
dieselbe durch ein zweckmässig zusammengesetztes Zentrum — Vertreter der 
Krankenkassen, Versicherungsanstalten, städtischen Verwaltung und Aerztevorein 
— geleitet wird, da dadurch wesentliche Erleichterung bei der Beschaffung der 
Mittel und schnelles Arbeiten gewährleistet wird. 

Rabnow, Schöneberg, bezeichnet die Stadt, die Gemeinde als die einzig 
richtige Stelle, die für die Aufbringung der Mittel in Frage kommt. Schöneberg 
unterhält mit einem Jahresetat von 60000 M.: 

a) 1 Erholungsstätte für Männer, 

b) 1 Heilstätte für Frauen, 

c) 1 Kinderheilstätte an der Nordsee, 

d) 1 Fürsorgestelle mit eignem städtischen Etat. 

Im Schlusswort warnt Kirchner von den bisherigen Einrichtungen irgend 
etwas fallen zu lassen; im Gegenteil: es müsse noch mehr geschehen. Gewisse 
Unterschiede, die in der Art der Tuberkulosebekämpfung hervorgetreten sind, sind 
nationaler Art und ohne Bedeutung für die Sache selbst: Getrennt marschieren, 
vereint schlagen! 

Kirchner betont nochmals den kranken Menschen als die Hauptsache 
in der Tuberkulosebekämpfung im Gegensatz zu Calmette, der dem Milchgenuss 
eine zu wichtige Rolle beimisst. Endlich wünscht er den Ausbau der Gesundheits¬ 
kommissionen, die noch den Schlaf des Gerechten schlafen. 

Den wichtigsten Aufschluss über das, was durch die Bekämpfungsein¬ 
richtungen gegen die Tuberkulose erreicht wird, gibt die Statistik über die er¬ 
reichten Dauererfolge. Für die Heilstättenbehandlung hat eine solche Hamei, 
Berlin, zusammengestellt. Er berichtet über ca. 20000 Fälle, die bis 1901 ent¬ 
lassen sind, unter Berücksichtigung nur solcher, die mindestens 6 Wochen be¬ 
handelt und deren Diagnose zweifellos war: 

Es litten an Fieber Vö X hi an Nachtschweissen y s , an Rasselgeräuschen 
^/ 10 , und zwar 49 pCt. Männer und 43 pCt. Frauen, die Lungenspitzen waren 
regelmässig affiziert bis auf 1 pCt. Die Behandlungsdauer betrug im allgemeinen 
3 Monate. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 



208 


Besprechungen, Referate, Notizen. 


An Erfolgen sind zu verzeichnen in 90 pCt. Körpergewichtszunahmen, bei 
der Frau 5 kg, beim Mann 6 kg im Durchschnitt. Der Husten war in 1 / 4 der Fälle 
beseitigt. 

Heilungen bezüglich der Lungen wurden erzielt bei 13 pCt. der Männer, bei 
15 pCt. dor Frauen, darunter 1 / 3 vollkommene Heilung, wesentliche Besserung bei 
50 pCt., Besserung bei ca. 30 pCt. Die Rasselgeräusche schwanden in 25 pCt.: 
Spitzenfälle mit eingeschlossen, erhöhen sich die 25 pCt. auf 37 pCt. 

Entlassen wurden: völlig erwerbsfähig 77 pCt., teilweise erwerbsfähig 
14 pCt., nicht erwerbsfähig 9 pCt. 

Auch bezüglich der Dauererfolge ist ein Fortschritt zum Siege gegen die 
Tuberkulose zu erkennen. Ein völliger Sieg dürfte jedoch erst zu erwarten sein, 
nachdem die Kirchner’schen Vorschläge allgemeine Anerkennung und gesetz¬ 
liche Kraft erlangt haben werden. 


Schmidt, Privatdozent Dr. P., Ueber Bleivergiftungen und ihre Er¬ 
kennung. (Aus dem hygienischen Institut der Universität Leipzig.) Archiv 
f. Hygiene. Bd. 63. H. 1. 

Der Verfasser der vorliegenden Arbeit machte sich zur Aufgabe, den dia¬ 
gnostischen Wert der von E. Grawitz empfohlenen mikroskopischen Blutunter¬ 
suchung bei der Bleivergiftung zu prüfen. 

E. Grawitz hat als einer der ersten auf den konstanten Befund der sogen, 
basophiien Körnelung der roten Blutkörperchen bei Bleivergiftung hingewiesen und 
ihn sogar bei der Frühdiagnose verwertbar gefunden. Es handelt sich um bald 
feinere, bald gröbere Einlagerungen in den roten Blutkörperchen (in Alkohol 
fixierte Blutausstriche), welche eine grosse Affinität zu den basischen Farbstoffen 
zeigen und sich demgemäss schon mit der gewöhnlichen Manson-Lösung (Borax- 
Methylenblau) gut darstellen lassen. Ganz besonders empfehlenswert ist nach dos 
Verfassers Untersuchungen eine Lösung von Azur II Giemsa 50 mg auf 100 aq. 
destill., die man nur etwa 8 Sekunden auf die gut gehärteten Ausstriche einwirken 
zu lassen braucht. Diese neutrale Lösung hat den Vorzug grosser Haltbarkeit. 

In dor Arbeit werden zunächst eine Reihe von Tierversuchen besprochen, bei 
welchen das Blei (Plumbum nitricum) teils verfüttert, teils subkutan injiziert wurde. 
Zweck dieser Tierversuche war, einmal nachzuprüfen, inwieweit sich die basophilen 
Körner künstlich erzeugen lassen, sodann womöglich die Dosis festzustellen, von 
welcher an eine Wirkung aufs Blut erzielt wird. 

Die geringste, bei Kaninchen wirksame Dosis mit einem deutlichen Blut¬ 
befund war 5 mg Blei (auf metallisches Blei berechnet) pro kg täglich als Blei¬ 
nitrat während 14 Tagen gefüttert. Bei Injektionen betrug sie nur 2,5 mg pro kg 
Kaninchen 10 Tage lang verabreicht. Es zeigten sich bei allen Versuchen übrigens 
grosse Unterschiede in der Reaktion der Tiere. Zwei Kaninchen erhielten z. B. je 
50 mg Blei pro kg subkutan; von diesen zeigte nur eins nach 9 Tagen die erste 
Blutveränderung, bekam hierauf eine ausgesprochene Lähmung der hinteren Ex¬ 
tremitäten und ging nach 17 Tagen ein. Das zweite Tier reagierte in keinor Weise. 
Bei den anderen Tieren wird hervorgehoben, dass sie auch bei ausgesprochener 
Blutvetanderung noch alle Fresslust und keinerlei Aenderung in ihrem Verhalten 
an den Tag legten. 
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Wenn man den ersten Befund einfach gewichtsproportional auf einen 60 kg 
schweren Menschen übertragen dürfte, würden täglich 300 mg Blei (metallisches 
aus Bleinitrat berechnet), im ganzen 4,5 g nötig sein, um diese Blutveränderung 
zu erzeugen. Ob der Mensch allerdings in gleicher Weise auf das Blei reagiert, ist 
freilich zweifelhaft. 

Im Anschluss daran wird ein Fall von Bleivergiftung bei einem Mann be¬ 
sprochen, der längere Zeit grosse Mengen bleihaltiges Wasser trank, und bei dem 
sich der zeitliche Anfang der Trinkkur genau bestimmen liess. Es waren nach 
der Berechnung 5,3 g Blei bis zu den ersten Symptomen und 12,6 g bis zum aus¬ 
gesprochenen Bilde der Bleivergiftung aufgenommen. 

Ein anderer Teil der Arbeit beschäftigt sich mit hämatologischen Unter¬ 
suchungen, die an Bleiarbeitern aus verschiedenen Gewerben, hauptsächlich Schrift¬ 
setzern, Schriftgiessern, Notenstechern und Malern vorgenommen wurden. Es kam 
dabei wiederum darauf an festzustellen, in wieviel Fällen sicherer Bleivergiftung 
der Blutbefund erhoben werden konnte, sodann, ob die basophile Ivörnelung auch 
bei leichten Fällen mit geringen klinischen Symptomen gefunden w r ird. Bei der 
grossen Schwierigkeit der Frühdiagnose der Bleivergiftung und der grossen Be¬ 
deutung derselben zur Verhütung schwererer Formen würde ja ein solcher objektiver 
Befund von grosser Bedeutung sein. Um zu einem zuverlässigen Urteil zu gelangen, 
wurden zum Vergleich die Blutbefunde bei 110 Personen herangezogen, welche in 
ihrem Leben nicht mit Blei in Berührung gekommen waren. Zu einem exakten 
Vergleich machte sich eine Auszählung der basophil gekörnten roten Blutkörperchen 
nötig. Es fanden mindestens 260 Gesichtsfelder Berücksichtigung; das gewonnene 
Resultat wurde auf eine Million bezogen. Es folgen die Tabellen mit den Be¬ 
funden, bei welchen auch die metachromatischen Blutkörperchen mitgezählt 
wurden. 


546 Arbeiter aus Bleibetrieben. 



Auf 1 Million rote Blutkörperchen 

basophil gekörnte 

metachromatische 

bis 100 

98 Arbeiter = 17,9 pCt. 

82 Arbeiter = 15 pCt. 

über 100 

51 „ = 9,2 „ 

44 „ = 8 „ 

keine 

397 „ = 72,9 „ 

420 „ = 77 „ 

Gesamt 

546 Arbeiter =100 pCt. 

546 Arbeiter = 100 pCt. 


110 Personen aus anderen Betrieben. 


bis 100 

14 Personen = 12,7 pCt. 

18 

Personep = 16,4 pCt. 

über 100 

2 „ = 1,8 „ 

94 * = 85,5 „ 

6 

v = 5,4 „ 

keine 

86 

* = 78.2 „ 

Gesamt 

110 Personen = 100 pCt. 

110 

Personen = 100 pCt. 


Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXV. 1. 
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Das Resultat dieser vergleichenden Untersuchung ist, dass man Befunde 
unter 100 basophil gekörnter roter Blutkörperchen auf die Million nicht zu Schlüssen 
verwenden darf, da er auch bei anscheinend Gesunden und aus anderen Gründen 
Anämischen erhoben wird. Die metachromatischen roten Blutkörperchen sind 
überhaupt nicht verwertbar. Bei dem Befund ist auf eine Reihe von Krankheiten 
Rücksicht zu nehmen, bei welchen die basophile Körnelung gleichfalls vorkommt. 
Diese sind nach E. Grawitz: Malaria, perniziöse Anämie, Darmfäulnis, Sepsis, 
Krebskachexie.. 

Besonders hervorgehoben sei, dass unter den 546 untersuchten Bleiarbeitern 
sich 15 mit ausgesprochener Bleivergiftung befanden, welche sämtlich über 100 
basophil gekörnte rote Blutkörperchen auf die Million zeigten, der vorgeschrittenste 
darunter sogar über 1000. 

Unter 6 sehr „wahrscheinlichen“- Fällen hatten 5 einen solchen Blutbefund, 
unter 224 als unsicher bezeichneten nur 4,5 pCt. Bei zweien der letzteren konnte 
nachträglich chemisch Blei im Urin nachgewiesen werden. Unter 301 völlig 
symptomlosen Bleiarbeitern konnten 5,9 pCt. mit dem Befund über 100 festgestellt 
werden, welche als „gesunde Bleiträger“ bezeichnet werden können. 

Erwähnt sei noch, dass unter den als sicher angeführten Fällen einer war, 
der bei deutlichem Bleisaum, Blei im Urin und einem Blutbefund über 100 nur ab 
und zu über Schwindelanfälle zu klagen hatte, der also den „gesunden Bleiträgern“ 
sehr nahe steht. 

Unter den Bleiarbeitern waren bei dem Befund über 100 basophil gekörnter 
roter Blutkörperchen die Maler, Schriftgiesser und Bleischmelzer mit den höchsten 
Prozentsätzen beteiligt, nämlich die Maler mit 15,4 pCt., die Schriftgiesser und 
Bleischmelzer mit 12,6 pCt., während die Schriftsetzer nur mit 5,8 pCt. ver¬ 
treten sind. 

Ferner wurde eine Reihe von Bleibestimmungen im Waschwasser von Blei- 
arbeitem vorgenommen, welohes direkt nach ihrer Arbeit gewonnen wurde. Dabei 
zeigte sich, dass ein Lackierer, welcher „trocken abgeschliffen“ hatte, die grösste 
Menge Blei, nämlich 168mg an seinen Händen hatte, ein Schriftsetzer die geringste, 
nämlioh nur 4 mg. 

Ferner wurden Untersuchungen über die Herkunft der basophilen Körner vom 
Verfasser angestellt, die auch diesmal wie in seinen früheren Arbeiten zu dem 
Resultat führte, dass die Körner einen Restbestandteil der im Jugendstadium der 
roten Blutkörperchen noch vorhandenen Kerne darstellen. Für die Metachromasie 
stellte sich mittels Ultramikroskop heraus, dass die homogene Färbung nur durch 
die Färbung feinster Körnchen, welche ins Hämoglobin eingelagert sind, vorge¬ 
täuscht wird. Diese feinsten Körnchen werden gleichfalls als Kernderivate auf¬ 
gefasst. 

K Die detaillirte Begründung ist im Original nachzulesen. 

' ln einem Schlusskapitel wird der Hoffnung Ausdruck gegeben, dass der 
wichtige und zuverlässige Blutbefund der basophilen Körnelung in der Gewerbe¬ 
hygiene bei Ueberwachung der Arbeiter künftig mit berücksichtigt werden möge 
und dass damit die Vergiftungsfälle schon in einem früheren Stadium erkannt 
werden möchten. Dadurch sind begründete Aussichten gegeben, die schweren 
Fälle von Bleivergiftung ganz zu verhüten. Es wird noch erwähnt, dass das 
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hygienische Institut Leipzig jetzt schon von vielen Aerzten mit zur Hilfeleistung 
bei der Diagnose der Bleivergiftung herangezogen wird. 

P. Schmidt (Leipzig). 

Räuber, Reg.- und Med.-Rat Dr., Zusammenstellung der gesetzlichen 
Bestimmungen, Erlasse und Verfügungen für das Medizinalwesen 
in Preussen. Verlag von F. Leineweber, Leipzig. 

Das 268 Seiten starke, handlich gebundene Büchlein enthält das Kreisarzt¬ 
gesetz und die Dienstanweisung für die Kreisärzte, sowie im Anschluss an die 
Abschnitte der letzteren die hierfür in Betracht kommenden „Bestimmungen, Er¬ 
lasse und Verfügungen“. Die letzteren sind auszugsweise und inhaltlich kurz ge¬ 
fasst wiedergegeben, nebst genauer Angabe der Quellen, so dass eine schnelle 
Orientierung und rasches Auffinden in den Ministerialblättern, der Zeitschrift für 
Medizinalbeamte etc. leicht ermöglicht wird. 

Wenn auch der sehr kurz zusammengefasste Inhalt der Bestimmungen etc. 
nur das enthält, was dem Verfasser als das Wichtigste in derselben erschien, diese 
subjektive Auffassung daher hierbei berücksichtigt werden muss, so erfüllt das 
Büchlein doch den beabsichtigten Zweck, den verschiedenen „Medizinalbeamten, 
Aerzten, Landräten, Amtsvorstehern etc., welche die Dienstanweisung und das 
Kreisarztgesetz kennen müssen, ein treuer Ratgeber zu sein“, in Fällen, in denen 
„es auf eine schnelle Orientierung“ hierüber, sowie über die hier in Betracht 
kommenden Bestimmungen handelt. Durch ein am Schluss gegebenes Sachregister 
wird diesem Zweck besonders Rechnung getragen. 

Die Anschaffung dieses zweckentsprechend abgefassten Büchleins kann daher 
den genannten Medizinalbeamten spez. Kreisärzten etc. bestens empfohlen werden. 

Lindemann. 

-37. Jahresbericht des Königl. Landes-Medizinal-Kollegiums über 
das Medizinalwesen im Königreiche Sachsen auf das Jahr 1905. 
Leipzig, F. C. W. Vogel, 1907. 

Wie alljährlich bringt auch heuer der Bericht planvoll geordnet die wichtigsten 
Tatsachen über das Medizinalwesen im Königreich Sachsen. Die ersten Teile be¬ 
handeln die ärztliohen Organe der Medizinalverwaltung und die Aerzte; in ihren 
Verhältnissen sind keine wesentlichen Aenderungen eingetreten. Dasselbe ist 
vom niederen Heilpersonal zu bemerken. Auch in den Sterblichkeitsverhältnissen < 
sind keine wesentlichen Verschiebungen sichtbar;- die Sterblichkeit an Tuberkulose, 
Diarrhoe der Kinder und Typhus ist im wesentlichen gleich geblieben. Besonders 
die Epidemiologie der einzelnen Typhusfälle ist eingehend behandelt. Die Cholera¬ 
gefahr bat zu einem sorgfältigen Aufsichtsdienst Veranlassung gegeben. Die 
Sterblichkeit an Kindbettfieber zeigt seit Jahren keine Abnahme. Die Biss¬ 
verletzungen durch tolle Hunde haben ganz auffallend zugenommen; die Ge¬ 
bissenen wurden mit wenigen Ausnahmen schutzgeimpft und sind ausnahmslos 
gesund geblieben. — In dem Abschnitt über Nahrungs- und Genussmittel ist das 
Gutachten über die Verwendung des benzoesauren Natriums, das zum Verbote 
desselben geführt hat, beachtenswert. Inbezug auf die Wasserversorgung finden 
sich bemerkenswerte Fortschritte, indem in einigen Bezirken jede Brunnenanlage 
dem Bezirksarzte zur Begutachtung vorgelegt werden muss. Die Kanalisation und 
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Abwasserreinigung hat auch diesmal wieder im Staate Fortschritte gemacht; die 
Entwürfe für die neuen Kläranlagen von Leipzig und Chemnitz werden gesohildert; 
dagegen findet sich über Luftverunreinigung nur eine ganz kurze Notiz. — Der 
Abschnitt über Gewerbepolizei ist für ein Land wie Sachsen kurz, was sich damit 
erklärt, dass Aerzte als Gewerbeinspektoren noch nicht angestellt sind. Dagegen 
ist sehr erfreulich die starke Zunahme der Schularztstellen. Sehr eingehend ist 
die Fürsorge für Kranke, Schwache und Gebrechliche behandelt. Die weiteren 
Abschnitte behandeln Bäder, Armenhäuser, Gefängnisse, Giftpolizei und Begräb¬ 
niswesen. Die Kurpfuscherei hat, was die Zahl der Kurpfuscher anbetrifft, be¬ 
deutend zugenommen; in einzelnen Medizinalbezirken erreicht sie fast die der 
Aerzte. Den Schluss des Berichtes bilden zahlreiche statistische Tafeln. — Bei 
der Reichhaltigkeit des Inhaltes konnte diese kurze Aufzählung nur das aller¬ 
wichtigste hervorheben; der Bericht wird wie die vorangehenden ein wertvolles 
Informationsbuch auf allen Gebieten der Gesundheitspflege sein. 

Kisskalt (Berlin). 

Medizinalberichte von Württemberg für die Jahre 1903, 1904 und 1905. 

Im Aufträge des Ministeriums des Innern, herausgegeben von dem Königlichen 

Medizinalkollegium. Druck von W. Kohlhammer. 1905, 1906, 1907. 

Die vorliegenden drei Beriohte schliessen sich in ihrer Einteilung an die 
früheren an. Aus dem durch zahlreiche tabellarische Uebersichten erläuterten In¬ 
halte sei folgendes hervorgehoben. 

Die Zahl der Aerzte in Württemberg stieg in den drei Berichtsjahren von 
954 auf 1019, während die der Wundärzte von 141 auf 102 sank. Auch die Zahl 
der Zahnärzte erfuhr eine Zunahme, und zwar stieg sie von 35 auf 47. Auf kon¬ 
stanter Höhe hielt sich die Zahl der Tierärzte mit Einschluss der aktiven Militär- 
Rossärzte. Sie betrug 1903 : 235, 1904 uud 1905: 236. Die Zahl der Hebammen 
geht seit 1899 ständig zurück und ist in den letzten drei Jahren von 2483 auf 
2456 gesunken. Dagegen ist die Zahl der nicht approbierten Personen, die sich, 
mit der Behandlung kranker Menschen abgeben und ihren Gewerbebetrieb bei der 
Behörde angemeldet oder öffentlich angezeigt haben, seit einer Reihe von Jahren 
in stetem Steigen begriffen. In den drei Berichtsjahren ist ihre Zahl von 271 auf 
350 angewachsen. Wegen dieses steten Wachsens des Kurpfuschertums befasste 
sich im Jahre 1903 in einer seiner Sitzungen der Landesaussohuss mit dieser 
Frage. Dem Vorschläge Preussens, die gewerbsmässige Ausübung der Heilkunde 
durch nioht approbierte Personen unter den § 35 der Gewerbeordnung einzureihen,, 
wurde zugestimmt und als weitere Massnahmen vorgeschlagen: 1. Oeffentliche 
Warnungen der Behörden gegen schwindelhafte Heilmittel, Heilmethoden und Kur¬ 
pfuscher; 2. Verbot des Anfertigons von Rezepten der Kurpfuscher in den Apo¬ 
theken; 3. Verbot des Anstellens von Kurpfuschern als Leichenschauer oder Be¬ 
dienstete in öffentlichen Heilanstalten. 

Die Zahl der Apotheken ist im Jahre 1903 um 3 gewachsen und betrug Ende 
des Jahres 289. Im Jahre 1904 wurde 1 Apotheke konzessioniert, so dass die 
Zahl der Apotheken auf 290 stieg. Im Berichtsjahre 1905 war die Zahl die gleiche 
wie im Vorjahre. Davon waren 197 realberechtigte, 69 persönlich berechtigte,. 
4 hof- bzw. standesherrliche und 20 Zweigapotheken. 
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Der Bestand an allgemeinen Krankenhäusern stieg im Jahre 1903 von 162 
auf 164 mit insgesamt 2126 Krankenzimmern und 7136 Betten. Da infolge Neu¬ 
baues von Bezirkskrankenhäusern eine Anzahl kleinerer Krankenhäuser entbehrlich 
wurde, so sank diese Zahl im Jahre 1904 auf 158. Eine Aenderung in dieser Zahl 
trat im Berichtsjahre 1905 nicht ein. In den 158Krankenhäusern mit 2276Krankan- 
zimmern und 7320 Betten wurden im Jahre 1905 insgesamt 59217 Kranke ver¬ 
pflegt (1903 : 54125, 1904 : 56591). Hiervon starben 2354 = 3,9 pCt., gegen 
2205 = 3,9 pCt. im Jahre 1904 und 1835 = 3,4 pCt. im Jahre 1903. 

Wie in den früheren Jahren, so machten sich auoh in den Berichtsjahren 
1903 und 1004 in den 5 Staatsirrenanstalten infolge der Uebcrfüllung mancherlei 
Missstände fühlbar. Die Maximalbelegungsziffer war in allen Anstalten fast stets 
überschritten. Auch die volle Inbetriebnahme der Heilanstalt Weinsberg vermochte 
hierin nur vorübergebend Abhilfe zu schaffen, da bereits am Ende des Jahres 
1905 die neue Anstalt nahezu bis auf den letzten Platz belegt war. Es wurden 
deshalb sofort Schritte erforderlich, eine der bestehenden Anstalten zu vergrössern 
und so weitere Plätze zu schaffen. Die Zahl der Pfleglinge in den Staatsirren¬ 
anstalten betrug im Mittel im Jahre 1903: 1975, 1904 : 2101, 1905 : 2333. Die 
Gesamtzahl der Verpflegten betrug 1903 : 2445, 1904 : 2738, 1905 : 3018. Im 
Jahre 1905 wurde die Neuerung getroffen, dass den einzelnen Anstalten bestimmte 
Aufnahmebezirke zugewiesen wurden. Der Gesundheitszustand war in den drei 
Berichtsjahren ein guter zu nennen. Trotz der Ueberbelegung war die Mortalität 
an Tuberkulose nicht grösser als in den Vorjahren. Auch von grösseren Epidemien 
blieben die Anstalten, abgesehen von einer Paratyphusepidemie in Zwiefalten, 
verschont. Die Zahl der Privatirrenanstalten betrug im Jahre 1903 : 7, 1904 und 
1905 : 6. ln ihnen wurden insgesamt behandelt 1903: 1441, 1904: 1464, 1905: 
1490Geisteskranke. Davon waren Staatspfleglinge 1903: 54,2pCt., 1904: 52,3 pCt., 
1905: 53,6 pCt. Abgesehen von einer ziemlich ausgedehnten Typhusepidemie in 
Göppingen im Jahre 1903 waren die gesundheitlichen Verhältnisse befriedigend. 

Die Zahl der Heilbäder und Badeanstalten betrug im Jahre 1903: 154. Im 
Jahre 1904 war eino Abnahme von 4 Badeanstalten zu verzeichnen, im Jahre 1905 
dagegen wieder eine Zunahme um 2. Die Zahl der abgegebenen Bäder stieg in 
den 3 Berichtsjahren von 2002283 auf 2390343. Auch die Zahl der Kurgäste in 
den Heilbädern bat wesentlich zugenommen; sie stieg von 15377 auf 16844. Be¬ 
merkenswert ist, dass sich in der Anwendung der Kn ei pp’sehen Methode in den 
Badeanstalten ein starker Rückgang bemerkbar machte. 

Die Sterblichkeitsziffer stieg in den 3 Berichtsjahren von 21,57 pM. auf 
21,87 pM. (1902: 21,57 pM., 1903: 21,77 pM., 1904: 21,80 pM., 1905: 21,87 pM.). 
Dagegen erfuhr der Geburtenüberschuss eine kontinuierliche Abnahme von 
14,21 pM. auf 12,62 pM. An der Erhöhung der Sterblichkeitsziffer waren be¬ 
sonders die niederen Altersklassen beteiligt, in denen dio erhöhte Sterblichkeit an 
Magen- und Darmkatarrh, Scharlach und Diphtherie zu einer Erhöhung der Ziffer 
geführt hat. Die Zahl der Todesfälle an Lungentuberkulose hat in den ersten 
beiden Berichtsjahren einen Rückgang, im letzten Berichtsjahre dagegen wieder 
eine Zunahme erfahren. Zugenommen hat auch die Zahl der tödlich verlaufenen 
Unglücksfälle. 

Auf Antrag des Medizinal-Kollegiums genehmigte das Ministerium, dass die 
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infolge der von Robert Koch aufgestellten neuen Gesichtspunkte entworfenen 
Massnahmen zur Bekämpfung des Typhus auch in Württemberg zur Anwendung 
gelangen sollten. Die erste Gelegenheit dazu gab die schon erwähnte, Ende 
August 1903 in der Privatirrenanstalt in Göppingen ausgebrochene Typhus¬ 
epidemie, die wohl auf das Vorhandensein von Bazillenträgern in der Anstalt 
zurückzuführen war. Bei sämtlichen Rekonvaleszenten wurde die Kontrolle der 
bakteriologischen Genesung streng durchgeführt und so die Rückkehr von Bazillen¬ 
trägern in die Anstalt verhütet. Auch unter ländlichen, überaus schwierigen Ver¬ 
hältnissen bewährte sich diese Massnahme. Darauf ist es wohl zurückzuführen, 
wenn in den Berichtsjahren 1904 und 1905 grössere Typhusepidemien nicht vor¬ 
gekommen sind, und die Mortalität an Typhus bedeutend gesunken ist. Im Jahre 
1904 sind die Anweisungen des Bundesrats zur Bekämpfung der Cholera, der 
Pocken, des Fleckfiebers und des Aussatzes beschlossen und alsbald auch in 
Württemberg publiziert worden. 

In der königlichen Landeshebammenschule in Stuttgart wurden 1903 : 85, 
1904 : 64, 1905 ebenfalls 64 Schülerinnen ausgebildet. Wochenbettwärterinnen 
wurden ausgebildet 1903 : 30, 1904 : 27, 1905 : 33. Repetitionskurse fanden statt 
1903 in 57 Oberamtsbezirken 133, 1904 in 52 Bezirken 102, 1905 in 54 Bezirken 
119. Die Erfahrungen der Oberamtsärzte über diese Kurse gehen auseinander, 
doch lauten die meisten Berichte, wenigstens über die Kenntnisse der jüngeren 
Hebammen, befriedigend. 

Aus den Berichten über das Impfwesen ist schliesslich noch zu erwähnen, 
dass im Jahre 1903: 106569, 1904: 104969, 1905: 107751 Kinder geimpft wurden. 

Zibell (Düsseldorf). 


Notizen. 

Unter dem Ehrenpräsidium Sr. Exzellenz des Staatsministers a. D: Graf 
von Posadowsky wird in der Pfingstwoche 1908 in Frankfurt a. M. der I. Inter¬ 
nationale Kongress für Rettungswesen stattfinden. Der Arbeitsplan für 
die einzelnen Abteilungen umfasst: 1. Erste ärztliche Hilfe bei Unglückslallen. 

2. Ausbildung von Nichtärzten in der Ersten Hilfe (Samariter-Unterricht). 

3. Rettungswesen in Städten. 4. Rettungswesen auf dem Lande, in Industrie¬ 
zentren und in kleineren kommunalen Verbänden. 5. Rettungswesen im Land¬ 
verkehr (Eisenbahnen, Automobilverkehr usw.), 6. Rettungswesen auf See und an 
Binnen- und Küstengewässern. 7. Rettungswesen in Bergwerken und verwandten 
Betrieben. 8. Rettungswesen bei den Feuerwehren. 9. Rettungswesen im Gebirge. 
10. Rettungswesen und Sport. Alle Anfragen sind an die Geschäftsstelle des Kon¬ 
gresses Leipzig, Nikolaikirchhof 2, zu richten. 
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III. Amtliche Mitteilungen. 


Im Ministerialblatt für Medizinal- und Med.-Unterrichtsangelegenheiten No. 18 
vom 15. Oktober 1907 ist Seite 350ff. die Bekanntmachung des Reichskanzlers, 
betreffend Vorschriften über die gesundheitliche Behandlung der Seeschiffe in den 
deutschen Häfen nebst Desinfektionsanweisung vom 29. August 1907 abgedruokt. 
Sie enthält neben allgemeinen Bestimmungen Vorschriften über das Verfahren bei 
Cholera, Pest, Gelbfieber, Pocken, Fleckfieber und Aussatz. Ferner gibt sie ein 
Muster des Fragebogens, der von dem Kapitän und dem Steuermann bzw. dem 
Schiffsarzt auszufüllen ist, und eine ins Einzelne gehende Desinfektionsanweisung. 


Durch Erlass des Ministers für pp. Medizinalangelegenheiten (I. A.: Förster) 
vom 10. Oktober 1907, M. 3020, wird bekannt gemacht, dass bei der Untersuchung 
von Bewerbern um Annahme in den Staatseisenbahndienst die Prüfung auf Farben¬ 
tüchtigkeit nach Vorschrift des Herrn Ministers der öffentlichen Arbeiten nicht 
mehr mit den Holmgrenschen Wollfäden, sondern mit den Farbtafeln nach Pro¬ 
fessor Dr. W. Nagel vorzunehmen ist. Die Kreisärzte werden daher angewiesen, 
die Nagelscbe Untersuchungsmetbode zu erlernen und sich selbst auf Farben¬ 
tüchtigkeit untersuchen zu lassen. 

(Min.-Bl. f. Med.- u. Med.-Unterr.-Ang. No. 19, S. 374.) 


Das Min.-Blatt f. Med.- u. Med.-Unterr.-Ang. veröffentlicht in No. 20 S. 387 ff. 
die jetzt ratifizierte „Internationale Uebereinkunft, betreffend Massregeln gegen 
Pest, Cholera und Gelbfieber vom 3. Dezember 1903.“ Sie bezieht sich auf Vor¬ 
schriften, welche von den Vertragsländern nach dem Auftreten von Pest oder von 
Cholera in ihrem Gebiete zu beobachten sind (Benachrichtigungen usw.), auf Ab- 
wehrmassregeln der anderen Länder gegen die für verseucht erklärten Gebiete, 
ferner enthält sie Einzelbestimmungen hinsichtlich der aussereuropäischen Länder 
(Herkünfte zur See und zu Lande) und besondere Vorschriften für die Pilger¬ 
fahrten. 

Durch Erlass des Ministers für pp. Medizinalangelegenheiten (I. A.: Förster) 
vom 9. November 1907, M. 14362, wird bekannt gemacht, dass es dem Abteilungs¬ 
vorsteher im Institut für Infektionskrankheiten, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Wasser- 
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mann, gelungen ist, ein Heilserum gegen den Hotulismus zu gewinnen, welches 
zur Anwendung in geeigneten Fällen in dem genannten Institut bereitgehalten 
wird und von demselben erbeten werden kann. 

(Ministerialblatt No. 21, S. 432.) 


Ein Erlass des Ministers für pp. Medizinalangelegenheiten (I. A.: Förster) 
vom 6. November 1907 gibt bekannt, dass die Gebühren für die Tätigkeit als 
zweiter Obduzent, sowie in Fällen, in denen der Kreisarzt in Vertretung des für 
seinen Amtsbezirk bestellten besonderen Gerichtsarztes als erster Obduzent zu 
Leichenöffnungen zugezogen wird, in die Gebührenverzeichnisse nicht aufzunehmen 
und von den vollbesoldeten Kreisärzten nicht an die Staatskasse abzuführen sind. 

(Ministerialblatt No. 22, S. 452.) 


Nach einer Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 1. Juli 1907 ist die 
Beschäftigung von Kindern bei der Reinigung von Dampfkesseln verboten. 

(Ministerialblatt No. 22, S. 458.) 


Das Ministerialblatt für pp. Medizinalangelegenheiten bringt in No. 22, 
S. 459 eine Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 31. Oktober 1907, in der 
diejenigen Stellen genannt sind, welche zur Ausstellung von Leichenpässen für 
Leichentransporte aus dem Ausland und den deutschen Schutzgebieten ermächtigt 
sind, und ein Verzeichnis der zur Ausstellung von Leichenpässen in den einzelnen 
Bundesstaaten zur Zeit zuständigen Behörden und Dienststellen. Es tritt an 
die Stelle des durch die Bekanntmachung vom 21. September 1900 veröffentlichten 
Verzeichnisses. 


Durch einen Erlass des Ministers des Innern (I. V.: von Bisohoffshausen) 
und des Ministers der pp. Medizinalangelegenheiten (I. V.: Wever) vom 19. No¬ 
vember 1907 wird bestimmt, dass die Direktoren der öffentlichen Hebammenlehr¬ 
anstalten für die Folge an Stelle des sonst zuständigen beamteten (Kreis-) Arztes 
berechtigt sein sollen, die zur Erteilung von Leichenpässen vorgeschriebene Be¬ 
scheinigung über die Todesursache usw. auszustellen, soweit es sich um in der 
Anstalt verstorbene Personen handelt. 

(Ministerialblatt No. 22, S. 463.) 


Erlass des Ministers fUr Handel nnd Gewerbe (I. V.: Richter), des 
Innern (I. V.: v. Bischoffshansen) and der pp. Medizinal-Angelegen- 
heiten (I. V.: Kirchner) an die Oberpräsidenten nnd den Regierungs¬ 
präsidenten in Sigmaringen vom 27. Angust 1907, betreffend Aendernngen 
in den Vorschriften für die Regelung des Verkehrs mit Geheimmitteln. 

Der Bundesrat hat in der Sitzung vom 27. Juni d. Js. (§ 612 der Protokolle) 
beschlossen, seine Ew. Exzellenz durch Erlass vom 8. Juli 1903 mitgeteilten Be¬ 
schlüsse vom 23. Mai 1903 (§ 409 der Protokolle) über Regelung des Verkehrs 
mit Geheimmitteln nach folgenden Richtungen abzuändern: 

1. in den Vorschriften für die Regelung des Verkehrs mit Geheimmitteln und 
ähnlichen Arzneimitteln dem § 4 als Abs. 2 hinzuzufügen: 
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„Der öffentlichen Ankündigung öder Anpreisung der Mittel steht es gleich, 
wenn in öffentlichen Druckschriften auf sonstige Mitteilungen verwiesen wird, 
welche eine Anpreisung der Mittel enthalten.“ 

2. Die den unter 1 genannten Vorschriften beigefügten Listen A und B in 
der aus der Anlage ersichtlichen Fassung neu aufzustellen. 

Ew. Exzellenz ersuchen wir ergebenst, gefälligst die für die dortige Provinz 
auf Grund des erwähnten Erlasses vom 8. Juli 1903 erlassene Polizeiverordnung 
dem Bundesratsbeschlusse vom 27. Juni d. Js. entsprechend mit Geltung vom 
1. Oktober d. Js. an abzuändern. 

Zu der neuen Fassung der Listen Ä und B bemerken wir erläuternd, dass 
in ihnen eine Anzahl neu aufgetauchter schwindelhafter oder gesundheitlich be¬ 
denklicher Mittel Aufnahme gefunden haben, dass eine Reihe von Mitteln aus 
Liste A in Liste B versetzt worden sind und dass einige schon in den früheren 
Listen enthaltene Mittel, die infolge Aenderung ihrer Bezeichnung nicht mehr 
unter die Vorschriften der Polizeiverordnung fielen, mit ihren neuen Namen auf¬ 
geführt worden sind. Mit Rücksicht auf eine Entscheidung des Kammergerichts 
vom 28. September 1905, nach der die Fassung betreffs Homeriana unter No.42 der 
bisherigen Liste A dahin auszulegen war, dass jeder russische Knöterich, einerlei 
ob er mit Homeriana identisch war oder nicht, den Vorschriften der Polizeiverord- 
nung unterlag, ist durch die Anführung der Nebenbezeichnungen für Mittel mit 
verschiedenen Namen unter den Eingangsworten „auch als“ dafür Sorge getragen 
worden, dass nur die auf den Listen stehenden Mittel, nicht aber auch andere, 
für die diese Nebenbezeichnungen zutreffen, von den Vorschriften betroffen werden. 

Alle neu aufgenommenen Mittel sind nach ihrer Zusammensetzung und Ver¬ 
wendung als Arzneimittel anzusehen. Ausschliesslich als kosmetisches Mittel 
findet keines von ihnen Anwendung. 

Mit Ausnahme der beiden Mittel „Johannistee Brockhaus“ (Liste A No. 58) 
und „Stroopal“ (Liste A No. 107) gehören sämtliche Mittel der Listen A und B 
zu den Zubereitungen der Anlage A der Kaiserlichen Verordnung vom 22. Oktober 
1901, betreffend den Verkehr mit Arzneimitteln, die ausserhalb der Apotheken 
als Heilmittel nicht feilgehalten oder verkauft werden dürfen. Die beiden genannten 
Mittel sind ungemischte Pflanzenstoffe und waren als solche, da sie im Verzeich¬ 
nisse B der genannten Kaiserlichen Verordnung nicht aufgeführt sind, bisher frei 
verkäuflich. Ihre Unterstellung unter den Apothekenzwang gemäss § 4 der Kaiser¬ 
lichen Verordnung ist durch Bekanntmachung des Herrn Reichskanzlers vom 
29. Juli d. Js., Reichs-Gesetzbl. S. 418, erfolgt. 


Erlass der Minister Ar Handel and Gewerbe (I. V.: Richter), des 
Innern (I. V.: v. Eakenhansen) und der pp. Medizinal-Angelegen¬ 
beiten (I. A.: Förster) an die Oberpräsidenten und den Regierungs¬ 
präsidenten in Sigmaringen vom 9. September 1907, betreffend Aenderung 
in den Vorschriften für die Regelung des Verkehrs mit Geheimmitteln. 

In Ergänzung unseres Erlasses vom 27. August d. Js. ersuchen wir Eure 
Exzellenz ergebenst, einem Beschlüsse des Bundesrats gemäss dem § 1 der für die 
dortige Provinz erlassenen Polizeiverordnung über den Verkehr mit Geheimmitteln 
bei der'angeordneten Abänderung der Polizei Verordnung folgenden Zusatz zu geben: 
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„Die Anwendung der nachstehenden Vorschriften auf diese Mittel 
wird dadurch nicht ausgeschlossen, dass deren Bezeichnung bei im 
wesentlichen gleicher Zusammensetzung geändert wird.“ 

Auch dieser Zusatz hat am 1. Oktober in Kraft zu treten. 


Erlass des Ministers für Handel und Gewerbe (I. V.: Richter) und der 
pp. Medizinal-Angelegenheiten (1. A.: Dietrich) an die Regierungs¬ 
präsidenten und den Polizeipräsidenten in Berlin rom 20. August 1907, 
betreffend Massnahmen gegen Uebertragung der Pochen auf die Arbeiter 
in Lagerräumen von Lumpen nsw. 

Die wiederholt gemachte Beobachtung, dass Lumpen, Bettfedern und Ross¬ 
haare, welche augenscheinlich von Kleidungsstücken und Betten an den Pocken 
erkrankt gewesener Personen herrübrten, bei ihrer Lagerung und Bearbeitung die 
Veranlassung zur Uebertragung von Pocken gegeben haben, lässt es als in hohem 
Grade erwünscht erscheinen, dass in Lagerräumen, Reinigungs- und Verkaufs¬ 
stätten von Lumpen, Bettfedern und Rosshaaren, sowie in Papierfabriken, Kunst- 
wollfabriken, Rosshaarspinnereien o. dgl. 

1. nur solche Arbeiter beschäftigt werden, welche vor Antritt der Beschäf¬ 
tigung den Nachweis führen können, dass sie innerhalb der letzten fünf 
Jahre geimpft worden sind oder die natürlichen Blattern überstanden 
haben; 

2. sämtliche Arbeiter und sonstige Angestellte sich von fünf zu fünf Jahren 
der Schutzpockenimpfung unterziehen. 

Da es sich um eine prophylaktische Massregel handelt, kann dies nicht auf 
dem Wege des Zwanges, sondern nur durch gütliche Einwirkung auf die Arbeit¬ 
geber herbeigeführt werden. 

Indem wir Ew. Hochwohlgeboren hiernach eine geeignete weitere Ver¬ 
anlassung ergebenst anheimstellen, ersuchen wir Sie zugleich, gefälligst binnen 
Jahresfrist über das Veranlasste und den Erfolg der bezüglichen Anregungen an 
uns zu berichten. 


Erlass des Ministers der pp. Medizinal-Angelegenheiten (I. A.: Förster) 
an die Herren Regierangspräsidenten und den Herrn Polizeipräsidenten 
in Berlin vom 19. Oktober 1907, betr. Anwendung der Eresolseife seitens 

der Hebammen. 

Nachdem die angeordneten Untersuchungen ein Kresolseifenpräparat ergeben 
haben, welches dem Lysol nicht allein in den allgemeinen Eigenschaften gleich¬ 
wertig, sondern in bezug auf seine desinfizierende Wirkung noch überlegen ist, 
bestimme ich in Abänderung der §§ 109, 113 Ziff. 7 bis 10 und 194 Ziff. 11, 
sowie auch der sonstigen Bestimmungen des Hebammen-Lehrbuches (Ausgabe 1905), 
dass an Stelle des Lysols von nun an die „Kresolseife“ der nachstehenden Vor¬ 
schrift gemäss seitens der Hebammen zur Anwendung gelangt. 

Die „Kresolseife“ wird hergestellt, indem 60 Teile Leinöl im Wasserbade in 
einem geräumigen lose verschlossenen Glaskolben erwärmt und dann unter Um¬ 
schütteln mit einer Lösung von 12 Teilen Kaliumhydroxyd in 30 Teilen Wasser 
und 6 Teilen Weingeist versetzt werden. Die erhaltene Mischung wird bis zur 
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vollständigen Verseifung weiter erwärmt, worauf 100 Teile eines Kresols vom 
Siedepunkt 199 bis 204 Grad hinzugefügt werden. Die hieraus horvorgehende 
Flüssigkeit muss klar und gelbbraun sein. 

Ich ersuche, den Apothekern des dortigen Bezirks eine Mitteilung dieser 
Vorschrift zu machen und sie zu veranlassen, einen genügend grossen Vorrat des 
neuen Präparates herzustellen und vorrätig zu halten, sowie nur dieses Präparat 
an die Hebammen abzugeben. 

Ferner ersuche ich ergebenst, die Kreisärzte mit entsprechender Anweisung 
zu versehen und auch den Aerzten des Bezirks in geeigneter Weise Kenntnis zu 
geben, insbesondere aber auch den Hebammen eine entsprechende Eröffnung und 
die Weisung zukommen zu lassen, die Kresolseife, welche zur Zeit im Handel 
nicht erhältlich ist, bis auf weiteres aus den Apotheken zu beziehen. Die 
Hebammen haben in Abänderung des § 194 Ziflf. 11 des Hebammen-Lehrbuches 
an Stelle des Lysols eine Flasche mit 100 Gramm „Kresolseife“ mit der Aufschrift 
„Vorsicht! Kresolseife! Nur gehörig verdünnt und nur äusserlich zu gebrauchen!“ 
in ihrer Tasche mitzuführen. 

Die 1 prozentige Lösung der „Kresolseife“ ist unter sinngemässer Anwen¬ 
dung des § 113 ZifT. 10 des Hebammen-Lehrbuches in der Weise herzustellen, 
dass in eine reine Schüssel oder auch in eine reine Flasche 1 Liter lauwarmes 
Wasser gegossen wird. In dieses Wasser werden 10 Gramm „Kresolseife“ unter 
Umrühren oder Umscbütteln gegossen. Niemals darf die Mischung der „Kresol¬ 
seife“ mit Wasser in einer Spülkanne vorgenommen werden. 

Ueber das Veranlasste sehe ich einem Berichte zum 1. April 1908 entgegen. 


Bekanntmachung des Reichskanzlers (I. Y.: Graf von Posadowsky) vom 
16. Mai 1907, betr. die Einrichtung und den Betrieb von Anlagen zur 
Herstellung von Alkali-Chromaten. • 

Auf Grund des § 120e der Gewerbeordnung hat der Bundesrat über die Ein¬ 
richtung und den Betrieb der Anlagen, in denen die Herstellung von Alkali-Chro¬ 
maten (doppeltchromsaurem Kalium oder doppeltchromsaurem Natrium) oder die 
Chromatregeneration stattfindet, folgende Vorschriften erlassen: 

§ 1. Die Zerkleinerung und Misohung der Rohmaterialien (Chromeisenstein, 
Aetzkalk, Soda usw.) darf nur in Apparaten erfolgen, welche so eingerichtet sind, 
dass das Eindringen von Staub in die Arbeitsräume tunlichst verhindert wird. 

§ 2. Alle Betriebseinrichtungen, welche geeignet sind, chromathaltigen 
Staub oder chromathaltigen Dampf zu erzeugen, müssen mit gut wirkenden Vor¬ 
richtungen versehen sein, durch welche der Eintritt solchen Staubes oder Dampfes 
in die Arbeitsräume tunlichst vermieden wird. 

Die Schmelze darf ausser bei den Oefen nur in einem von den sonstigen 
Arbeitsräumen abgesonderten Raume gelagert werden. Heisse Schmelze darf in 
beliebigen Gelassen, erkaltete Schmelze nur in verdeckten Behältern transportiert 
werden. 

Auslauge- und Abdampfpfannen sowie alle sonstigen Gefässe, welche Lösun¬ 
gen mit mehr als 50 Grad Celsius enthalten, desgleichen die Säuorungspfannen 
sind mit gut schliessenden, ins Freie oder in einen Schornstein mündenden Ab¬ 
zugsvorrichtungen zu überdecken. 
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§ 3. Die Weiterbearbeitung der festen Chromate, insbesondere beim 
Trocknen, Sieben, Zerkleinern (Brechen, Mahlen) und Verpacken, muss in einem 
von sonstigen Arbeitsräumen abgesonderten Raume stattfinden. 

Die Zerkleinerung der Chromate darf nur in tunlichst dicht ummantelten 
Apparaten vorgenommen werden. 

§ 4. Die Arbeitsräume und Höfe sind von Verunreinigungen mit Chromaten 
möglichst frei zu halten; insbesondere ist auf alsbaldige Beseitigung von Chro¬ 
maten Bedacht zu nehmen, welche durch Verspritzen von Laugen oder durch 
undichte Rohrleitungen in die Arbeitsräume gelangt und eingetrocknet sind. 
Fussböden, Wände, Treppen und Geländer sind stets in sauberem Zustande zu 
erhalten. 

Nach Bedarf, jedoch mindestens vierteljährlich, ist eine gründliche Reinigung 
der Arbeitsräume vorzunehmen. 

§ 5. Der Arbeitgeber hat allen im Chromatbetriebe beschäftigten Arbeitern 
Arbeitsanzüge und Mützen in ausreichender Zahl und zweckentsprechender Be¬ 
schaffenheit zur Verfügung zu stellen. 

§ 6. Solche Arbeiten, bei welchen die Entwicklung chromathaltigen Staubes 
nicht völlig vermieden und letzterer nicht sofort und vollständig abgesaugt wird, 
darf der Arbeitgeber nur von Arbeitern ausführen lassen, welche zweckmässig ein¬ 
gerichtete, von dem Arbeitgeber gelieferte Respiratoren oder andere Mund und 
Nase schützende Vorrichtungen, wie feuchte Schwämme, Tücher usw. tragen. 

Dies gilt insbesondere auch von dem Herausnehmen stäubender Masse aus 
den Trockenöfen, dem Beschicken der Schmelzöfen mit stäubender, aus den 
Trockenöfen entnommener Masse, von dem Entleeren der Schmelzöfen und dem 
Einschaufeln trockener Schmelze in die Transportbehälter, sowie von den Arbeiten 
beim Trocknen, Sieben und Verpacken der fertigen Chromate. 

§ 7. Der Arbeitgeber hat durch geeignete Anordnungen und Beaufsichtigung 
dafür Sorge zu tragen, dass die in den §§ 5 und 6 bezeichneten Arbeitskleider, 
Respiratoren und sonstigen. Schutzmittel regelmässig, und zwar nur von den¬ 
jenigen Arbeitern benutzt werden, welchen sie zugewiesen sind, und dass die 
Arbeitskleider mindestens wöchentlich, die Respiratoren, Mundschwämme usw. 
vor jedem Gebrauche gereinigt und während der Zeit, wo sie sich nicht im Ge¬ 
brauche befinden, an dem für jeden Gegenstand zu bestimmenden Platze aufbe- 
vvahrt werden. 

§ 8. In einem staubfreien Teile der Anlage muss für die Arbeiter ein 
Wasch- und Ankleideraum und getrennt davon ein Speiseraum vorhanden sein. 
Beide Räume müssen sauber und staubfrei gehalten und während der kalten 
Jahreszeit geheizt werden. 

In dem Wasch- und Ankleideraume müssen Wasser, Gefässe zum Zwecke 
des Mundspülens, zum Reinigen der Hände und Nägel geeignete Bürsten, Seife 
und Handtücher, sowie Einrichtungen zur Verwahrung derjenigen Kleidungsstücke, 
welche vor Beginn der Arbeit abgelegt werden, in ausreichender Menge vor¬ 
handen sein. 

Der Arbeitgeber hat seinen Chromatarbeitern wenigstens zweimal wöchentlich 
Gelegenheit zu geben, ein warmes Bad zu nehmen. 
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§ 9. Die Verwendung von Arbeiterinnen sowie von jugendlichen Arbeitern 
ist nur in solchen Räumen und nur za solchen Verrichtungen gestattet, welche 
sie mit Chromaten nicht in Berührung bringen. 

§ 10. Der Arbeitgeber darf zur Beschäftigung im Chromatbetriebe nur 
solche Personen einstellen, welche eine Bescheinigung eines approbierten Arztes 
darüber beibringen, dass sie nicht mit Hautwunden, -geschwüren oder -ausscblägen 
behaftet sind. Die Bescheinigungen sind zu sammeln, aufzubewahren und dem 
Aufsichtsbeamten (§ 139 b der Gewerbeordnung) auf Verlangen vorzulegen. 

§ 11. Der Arbeitgeber hat die Ueberwachung des Gesundheitszustandes der 
Chromatarbeiter einem dem Gewerbeaufsichtsbeamten namhaft zu machenden 
approbierten Arzte zu übertragen, welcher die Arbeiter mindestens einmal monat¬ 
lich, und zwar namentlich auf das Vorhandensein von Hautgeschwüren und Er¬ 
krankungen der Nasen- und Rachenhöhle, zu untersuchen hat. 

§ 12. Der Arbeitgeber hat darauf zu halten, dass die Arbeiter auf das Vor¬ 
handensein von wunden Hautstellen, selbst geringfügiger Art, insbesondere an 
ihren Händen, genau achten und zutreffendenfalls von dem Arzte oder einer von 
diesem als geeignet bezeichneten Person mit einem Schutzverbande versehen 
werden. Täglich vor Beginn oder während der Arbeit sind Hände, Vorderarme 
und Gesicht der Arbeiter durch eine solche Person zu besichtigen. 

§ 13. Auf Anordnung des Arztes sind Arbeiter, welche Krankheitser- 
scbeinungen infolge von Chromateinwirkung, zum Beispiel Hautgeschwüre oder 
Anätzungen der Nasenschleimhaut, zeigen, bis zur völligen Heilung, solche Arbeiter 
aber, welche sich besonders empfindlich gegenüber den nachteiligen Einwirkungen 
des Betriebs erweisen, dauernd von der Beschäftigung im Chromatbetriebe fern¬ 
zuhalten. 

§ 14. Der Arbeitgeber ist verpflichtet, ein Krankenbuch zu führen oder 
unter seiner Verantwortung durch einen Betriebsbeamten führen zu lassen. Er 
haftet für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Einträge, soweit sie nicht vom 
Arzte bewirkt sind. 

Das Krankenbuch muss enthalten: 

1. den Namen dessen, welcher das Buch führt, 

2. den Namen des mit der Ueberwachung des Gesundheitszustandes der 
Arbeiter beauftragten Arztes, 

3. den Namen der erkrankten Arbeiter, 

4. die Art der Erkrankung und der vorhergegangenen Beschäftigung, 

5. den Tag der Erkrankung, 

6. den Tag der Genesung oder, wenn der Erkrankte nicht wieder in 
Arbeit getreten ist, den Tag der Entlassung, 

7. die Tage und Ergebnisse der im § 11 vorgeschriebenen allgemeinen 
ärztlichen Untersuchungen. 

§ 15. Der Arbeitgeber hat Vorschriften zu erlassen, welche ausser einer 
Anweisung hinsichtlich des Gebrauchs der in den §§ 5 und 6 bezeichneten Ge¬ 
genstände folgende Bestimmungen enthalten müssen: 

1. Die Arbeiter dürfen Nahrungsmittel nicht in die Arbeitsräume mit¬ 
nehmen. Das Einnehmen der Mahlzeiten ist ihnen nur ausserhalb 
der Arbeitsräume gestattet (vergl. § 8). 
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Amtliche Mitteilungen. 
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2. Jeder Arbeiter hat die ihm überwiesenen Arbeitskleider, Respiratoren 
und sonstigen Schutzmittel (§§ 5 und 6) in denjenigen Arbeitsräumen 
und bei denjenigen Arbeiten, für welche es von dem Betriebsunter¬ 
nehmer vorgeschrieben ist, zu benutzen. 

3. Die Arbeiter müssen sich vor dem Einnehmen einer Mahlzeit Hände 
und Gesicht sorgfältig waschen. Am Schlüsse der Arbeitsschicht 
und vor dem Verlassen der Fabrik müssen die Arbeiter die Arbeits¬ 
kleider ablegen, Hände und Gesicht sorgfältig waschen, sowie Mand 
und Nase, und zwar ohne Anwendung von Apparaten, ausspülen. 

In den zu erlassenden Vorschriften ist vorzusehen, dass Arbeiter, die trotz 
wiederholter Warnung den vorstehend bezeichneten Bestimmungen zuwiderhandeln, 
vor Ablauf der vertragsmässigen Zeit und ohne Aufkündigung entlassen werden 
können. 

Werden in einem Betrieb in der Regel mindestens zwanzig. Arbeiter be¬ 
schäftigt, so sind die vorstehend bezeichneten Vorschriften in die nach § 134 a 
der Gewerbeordnung zu erlassende Arbeitsordnung aufzunehmen. 

§ 16. In jedem Arbeitsraume, sowie in dem Ankleide- und dem Speiseraume 
muss eine Abschrift oder ein Abdruck der §§ 1 bis 15 dieser Vorschriften und der 
gemäss § 15 vom Arbeitgeber erlassenen Vorschriften an einer in die Augen 
fallenden Stelle aushängen. 

§ 17. Die vorstehenden Bestimmungen treten sofort in Kraft und an die 
Stelle der durch die Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 2. Februar 1897 
(Reichs-Geselzbl. S. 11) verkündeten Vorschriften über die Einrichtung und den 
Betrieb von Anlagen zur Herstellung von Alkali-Chromaten. 
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/. 

Aus dem pathologischen Institute in Strassburg 
(Direktor Prof. H. Chiari). 

Zur Kenntnis der kongenitalen Hautdefekte am Kopfe 

des Neugeborenen. 

Von 

Raimund Keller, Mcdizinal-Praktikant. 

(Hierzu Tafel I und II.) 

Das Vorkommen kongenitaler Hautdefekte am Kopfe des Neu¬ 
geborenen hat seit dem Anfang des 19. Jahrhunderts, aus welcher 
Zeit die ersten einschlägigen Mitteilungen stammen, das Interesse der 
Aerzte in Anspruch genommen und zwar namentlich hinsichtlich der 
Aetiologie und der Genese. Jeder Autor, der einen neuen Fall publi¬ 
zierte, suchte nach den Entstehungsmöglichkeiten und den Entstehungs¬ 
ursachen. Oft tauchte natürlich hierbei auch die forensisch wichtige 
Frage nach der etwaigen Entstehung durch ein kriminelles Trauma, 
also einen Fruchtabtreibungsversuch auf. Hierauf bezüglich sagt 
P. Dittrich in seinem Lehrbuch der gerichtlichen Medizin: „Unter 
den Anomalien der Weichteile kommt insbesondere angeborenen Haut¬ 
defekten, welche mit oder ohne anderweitige Bildungsanomalien teils 
einzeln, teils multipel Vorkommen, aus dem Grunde eine hohe foren¬ 
sische Bedeutung zu, weil sie sich vorzugsweise am behaarten Kopfe 
finden, weil sie ferner Verletzungen Vortäuschen können, und falls sie 
für letztere gehalten werden, leicht irrtümlich als Effekt einer ab¬ 
sichtlich bei oder nach der Geburt erfolgten Gewalteinwirkung ange¬ 
sehen werden können“. 

Da ich nun Gelegenheit hatte, einen neuen Fall dieser nicht ge¬ 
rade häufigen pathologischen Veränderung genauer zu untersuchen, 
will ich mir erlauben, denselben hier zur Kenntnis zu bringen. Vorher 
erscheint es mir aber notwendig, die bereits vorliegenden Angaben 
zusammenzustellen, um so die früheren Fälle mit meinem Falle ver¬ 
gleichen zu können. 

Tierteljabmehrift f.ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXV. L\ i r 
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Die ältesten hierher gehörigen Beobachtungen finden wir in der 
englischen Literatur niedcrgelegt. Im Jahre 1826 publizierte Campbell 
unter dem Titel „Congenitc Ulcer on the Cranium of a foetus“ einen 
Fall von kongenitalem Hautdefekt. Bei einem kräftigen Mädchen be¬ 
merkte Verfasser am Tage der Geburt selbst mitten zwischen dem 
hinteren Winkel der grossen Fontanelle und dem occipitalen Ende 
der Pfeilnaht eine Hautstelle, die in der Grösse eines Kronen¬ 
stücks wie ein Geschwür aussah. Dasselbe war mit einer Borke 
bedeckt. Das Geschwür zeigte keine Heilungstendenz, sondern 
griff weiter um sich in die Breite und die Tiefe, so dass das 
Kind 18 Tage nach der Geburt an Verblutung aus dem Sinus 
longitudinalis superior starb. Bei der Sektion stellte sich heraus, 
dass der grosse Sichelblutleiter durch das Geschwür arrodiert 
worden war. 

Drei Jahre darauf wurde dieselbe Frau wieder schwanger und 
gebar einen kräftigen Knaben, der merkwürdiger Weise an derselben 
Stelle des Scheitels wie das Mädchen eine Narbe trug, deren Mitte 
noch eine kleine Geschwürsfläche zeigte. Nach mehreren Monaten 
war hier die Vernarbung vollständig; acht Monate darauf erlag das 
Kind einem Hydrocephalus. Beide Geburten waren leicht und normal 
gewesen. Campbell stellt es dem Leser anheim, sich seine eigene 
Meinung über die Entstehung dieser Defekte zu bilden. 

1828 beobachtete Billard am Kopfe eines neugeborenen Kindes, 
das an Hirnbruch litt, auf dem linken Os parietale eine Destruktion 
der Haut des Cranium. An der Stelle der Haut war eine depri¬ 
mierte, glatte, hellrote Narbe, welche 1 y 2 Zoll lang und 4 Linien 
breit war. Billard glaubt, dass eine krankhafte Produktion im 
Uterus — etwa ein Polyp — die Uterushöhlc verkleinert hätte, und 
dass die Gegend der Integumente des Fötus, welche mit diesem 
hervorspringenden Teile des Uterus in Berührung gestanden hätte, 
verdünnt und desorganisiert worden sei. 

Abele berichtete 1835, dass eine 23jährige Frau, die 10 Wochen 
vor dem normalen Geburtstermin von einer Kuh beim Melken um¬ 
gerannt uud mehrmals auf den Bauch getreten worden war, ein aus¬ 
getragenes, wohl gebildetes Kind zur Welt brachte, das oberhalb des 
linken Stirnhügels eine klaffende 1—IV 2 Zoll breite Hautwunde mit 
bläulichen, einwärtsgestülpten Rändern zeigte. Die Wunde eiterte 
anfangs, heilte aber nach 3 bis 4 Wochen glatt ab. Noch im Alter 
von 2 Jahren war bei dem Kinde eine Narbe an der Stelle zu sehen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Zur Kenntnis der kongenitalen llautdefekte am Kopfe des Neugeborenen. 2*25 


Abele führt diese Verletzung am Kindesschädel auf die schnell wieder¬ 
holte, eine kleine Stelle treffende, halb stumpfe Gewalteinwirkung zu¬ 
rück und nimmt als begünstigende Momente dünne Bauchdecken 
und einen an der getroffenen Stelle der Bauchwand eng anliegenden 
Uterus an. 

Drei Jahre später veröffentlichte Dieterich unter der Bezeich¬ 
nung „Verletzung des Kindes innerhalb des mütterlichen Leibes“ 
einen ähnlichen Fall. Eine Schwangere fiel in der 36. Woche von 
einer steilen Treppe herunter und schlug dabei mehrmals mit dem 
Leib auf die scharfen Kanten; 16 Tage darauf gebar sie ein Kind, 
das auf beiden Stirnhöckern eine Wunde von der Grösse eines 
Groschens trug, deren Rand in Vernarbung begriffen und deren Grund 
mit schönen Granulationen bedeckt war. Eine ähnliche 1 Zoll lange 
und V s Zoll breite Wunde sass über der grössten Erhabenheit der 
Hinterhauptsschuppe; zudem waren beide Knochen des rechten Vorder¬ 
arms dicht über dem Handgelenk gebrochen. Dieterich hält es für 
unzweifelhaft, dass diese Verletzungen durch den Sturz auf der Treppe 
bewirkt worden sein. 

1860 gab W. 0. Priestley einen kurzen Bericht über eine Wunde 
am Neugeborenenschädel, die direkt über der kleinen Fontanelle sass 
und die Grösse eines Shillings hatte (Tafel I, Figur 1). Die Wunde 
sah aus, als ob sie mit einem Locheisen herausgeschlagen worden 
wäre und zeigte am Rande beginnende Heilung. In der Mitte schim¬ 
merten die Gefässe des Perikranium durch, die Schädeldecken selbst 
waren intakt. Zeichen von Syphilis oder einer Blaseneruption, 
die diesen Hautdefekt hätte verursachen können, Hessen sich weder 
an der Mutter, noch am Kinde wahrnehmen. Der Verfasser gibt 
nichts weiter an über diesen Fall und unterlässt auch jede Vermutung 
über die Provenienz dieser Hautzerstörung. 

1869 stellte Schatz die Leiche eines 10 Tage alten Kindes vor, 
welches auf der rechten Kopfseite eine 7V 2 cm lange eigentümliche 
Hauterosion trug. Sie sah aus, als ob die Haut mit einem stumpfen 
Rasiermesser geschoren und dabei die Epidermis abgeschunden worden 
sei. Die Wunde heilte bald durch Ueberhäutung vom Rande her. 
Schatz ist der Meinung, dass diese Hautveränderung durch Reibung 
an einer kleinen Beckenexostose bedingt worden sei, während Ploss 
und Haake glauben, dass die Hebamme bei dehnenden Bewegungen 
des Muttermundes die Haut des Kindskopfes mit dem Fingernagel 
abgeschunden habe. Denn eine gleiche Verletzung war im Jahre 
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vorher in der Praxis derselben Hebamme vorgekommen; nur war die 
Stelle etwas grösser und näher dem rechten Ohre. Die Abschuppung 
war vollendet nach 3 Wochen und nun kamen an der früher ganz 
kahlen Stelle wieder kleine Haare zum Vorschein. An allen übrigen 
Stellen der Kopfhaut war normale Behaarung. 

In der Pariser „societe de Chirurgie“ stellte Tarnier im Jahre 
1872 ein neugeborenes Kind vor, bei dem noch am Tage der Geburt 
eine Narbe auf dem Scheitel konstatiert wurde. Die narbige Stelle 
war leicht eingesunken und von einem ganz dünnen Häutchen über¬ 
zogen. Tarnier zieht hieraus den Schluss, dass an dieser Stelle vor 
der Geburt eine Verletzung, ein Substanzverlust stattgefunden habe, 
dessen Herkunft schwer zu erklären sei. Er schliesst die in der Dis¬ 
kussion erwähnten Vermutungen eines früher stattgehabten Frucht¬ 
abtreibungsversuches oder eines Naevus vasculosus als nicht annehm¬ 
bar aus und hält den Ursprung dieser Narbe für unbegreiflich. 

Der folgende Fall, von Hans von Hebra 1882 publiziert, 
weicht in Form und Lokalisation der Hautdefekte etwas von den 
früheren ab. Bei einem reifen, gut entwickelten, 5 Tage nach der 
Geburt an Peritonitis verstorbenen Mädchen beschrieb er „zwei durch 
ihre rötlich-gelbe Farbe und durch ihren Haarmangel von der Um¬ 
gebung sich unterscheidende Streifen“ (Tafel I, Figur 2 u. 3). Der 
längere der beiden — 6 cm lang — zog an der linken Seite des 
Kopfes nach dem Tuber parietale zu in einer Breite von 5—12 mm ; 
die Ränder waren wallartig vorspringend und unregelmässig. Ein 
ähnlicher, nur 4 cm langer Streifen befand sich auf der rechten Kopf¬ 
seite, nur an einer Stelle von einer 4—5 mm breiten behaarten Haut¬ 
brücke unterbrochen. Die Ränder der normalen Haut gingen mit 
einer Depression in die von einer ganz dünnen Membran bedeckten 
Streifen, unter denen Flüssigkeit hin und her verschieblich war, über. 
Hans von Hebra hält diese Delekte für Entwicklungsanomalien und 
glaubt, dass sie Defekte in dem bindegewebigen Anteil der Haut seien, 
insofern als sich kein Papillarkörper, keine feinen kapillären Gefäss- 
schlingen entwickelten, die Epidermis aber doch vom Rande her vor¬ 
wuchernd, den Defekt deckte. 

1885 berichtete E. von Hofmann über einen Fall von rund¬ 
lichem Hautdefekt in der Gegend der grossen Fontanelle bei einem 
4 monatlichen Fötus, dessen Mutter — eine Dienstmagd — 14 Tage 
vorher vom Herde herabgesprungen war. Die Wunde, 1 cm im 
Durchmesser, lag im Niveau der Kopfhaut, von ihr durch einen 1 mm 
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breiten Saum scharf getrennt; der Grund war mit schmutzig-blass¬ 
gelben Granulationen bedeckt und etwas erhaben (Tafel I, Figur 4). 

Als zweiten Fall beschrieb v. Hofmann einen kreisrunden, 
5—6 mm grossen Defekt auf dem Scheitel an der Stelle des Haar¬ 
wirbels bei einem ausgetragenen, von seiner Mutter erwürgten Mädchen. 
Der Grund war vollkommen glatt, haarlos und stand mit der Galea 
in untrennbarer Verbindung. Um den Defekt herum war ein 1 mm 
breiter haarloser Saum, dessen Innenrand abgerundet und kaum merk¬ 
lich unterminiert war. Die Kopfhaut zeigte nach Abziehung vom 
Schädel normale Innenfläche (Tafel I, Figur 5). 

Ein weiterer neuer Fall wurde von v. Hofmann im März 1884 
an der Braunschen Klinik beobachtet und betraf ein männliches aus- 
getragenes Kind, bei dem der Defekt auf der Scheitelhöhe sass und 
über Talergrösse hatte. 

Von Hof mann hält es für am wahrscheinlichsten, dass in den 
frühesten Embryonalperioden bestandene und später wieder gelöste 
Verwachsungen oder Verlötungen des Embryo mit der Kopfkappe des 
Amnion oder vielleicht bloss der Druck durch diese allein eine wesent¬ 
liche Rolle bei der Entstehung derartiger Defekte spielen. 

1888 publizierte Dohrn einen Fall von zackiger Exkoriation 
über der linken Stirnhälfte bei einem neugeborenen Kinde. Die Stelle 
sah aus, wie sub partu entstanden; jedoch zeigte sie schon be¬ 
ginnende Granulationsbildung (Tafel I, Figur 6). Dohrn führte daher 
diese Verletzung auf unvorsichtiges Touchieren 2 Tage vor der Geburt 
zurück, wobei aber doch auffällig blieb, dass die Fruchtblase nicht 
sprang. 

Chronologisch reihen sich dann die 5 Beobachtungen an, die 
Bonnaire an verschiedenen französischen Anstalten im Verlaufe von 
8 Jahren zu machen Gelegenheit hatte. 

1. Fall. Bei einem ausgetragenen Kinde fand sich zwischen 
linkem Scheitelhöcker und der Sagittalnaht, zum Teil noch auf dieser 
selbst, ein kreisrunder, 20-Centimesstück grosser scharfrandiger Sub¬ 
stanzverlust; die Oberfläche desselben wurde von einem blassen haar¬ 
losen, glatten Häutchen gebildet. 

2. Fall. Derselbe war in Bezug auf Grösse, Lokalisation und 
Art des Defektes dem ersten vollkommen analog. Das Kind verliess 
das Spital nach 10 Tagen ohne irgend welche Aenderung in dem 
Befund. 
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3. Fall. Auf dem Schädel eines Kindes, bei dem sich ver¬ 
schiedene Missbildungen fanden (Hydrocephalus, doppelseitiges Kolobom, 
linksseitige Cystenniere, Hydramnion), zeigten sich 3 Hautdefekte, 
von denen der grösste etwa so gross wie ein 50-Centimesstück war; 
dieser sass auf der kleinen Fontanelle, etwas davor, der zweite links 
von der Pleilnaht und der dritte auf der Hinterhauptsschuppe (Tafel I, 
Figur 7). Sämtliche Stellen waren haarlos und durch einen weissen 
Saum von der behaarten Kopfhaut abgegrenzt Der Grund der Defekte 
war mit einem durchsichtigen, gelatinösen, kleine Gefässe enthaltenden 
Gewebe ausgefüllt. 

4. Fall. Zwillingsgeburt, bei der das Mädchen vollkommen normal 
war, der Knabe aber auf dem Kopfe in der Mitte der Sagittalnaht 
eine unregelmässige, ca. 12 mm im Diaraeter messende Stelle zeigte, 
deren Grund mit demselben durchsichtigen Gewebe ausgefüllt war, 
wie in dem obigen Falle des Autors (Tafel I, Figur 8). Einen Monat 
nach der Geburt konnte konstatiert werden, dass der Defekt sich um 
die Hälfte verringert und dass er eine mehr rundliche Form ange¬ 
nommen hatte. Bonnaire hält es darnach für nicht unmöglich, dass 
ein solcher Defekt ganz verschwinden könne. 

5. Fall. Hydramnion. Direkt nach der Geburt bemerkte man 
auf dem linken Os parietale nahe der Mittellinie ein rundes, scharf¬ 
begrenztes, linsengrosses Geschwür, das von einem weissen, in ver¬ 
schiedenen Zügen ausstrahlenden Narbengewebe umgeben war. ßon- 
naire glaubt, dass diese zentrale Stelle noch nicht vernarbt sei wie 
die Umgebung; hebt aber ganz besonders hervor, dass von einer Narbe 
in all seinen übrigen Fällen nichts zu entdecken gewesen war. Mit 
Lannelongue glaubt er, dass diese Defekte durch Abreissen amnio¬ 
tischer Adhäsionen hervorgerufen seien und dass sie sich dann zur 
Zeit der Geburt in einem Zustand der Entwickelungshemmung be¬ 
fänden, also jünger seien als die umgebenden Hautpartien, die sich 
normal entwickelt hätten. 

Schräder beobachtete 1893 bei einem lebend geborenen Kinde 
einen 7 cm langen und 1 bis 2 cm breiten hellroten Blutschorf links 
von der Pfeilnaht. Der Knochen war an dieser Stelle defekt und die 
Kopfschwarte, beziehungsweise die Narbe dem Knochen adhärent. 
Schräder meint, dass ein in der letzten Zeit der Schwangerschaft 
akut entstandener Hydrocephalus externus eine Usur des Knochens 
und der Kopfschwarte herbeigeführt hätte. Der Hydrocephalus sei 
dann an dieser Stelle geborsten und auch schon intrauterin hätte die 
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Heilung begonnen, die nach einigen Wochen vollendet war. Das Kind 
starb nach 3 Monaten; die Autopsie konnte nicht gemacht werden. 

1894 publizierte Mathes in seiner Dissertation zwei Fälle, die 
von Ahlfeld in der Festschrift zur Feier des Jubiläums der Gesell¬ 
schaft für Geburtshilfe skizziert und illustriert worden waren. Es 
handelte sich im ersten Fall um einen 25 cm langen, mit über¬ 
zähligen Fingern und Zehen behafteten Fötus, der auf dem Scheitel 
zwischen grosser und kleiner Fontanelle einen scharf begrenzten, 
unregelmässigen, vertieften, 6x8 qmm grossen Hautdefekt trug 
(Tafel I, Figur 9). Der Grund war glatt und glänzend, gegen die 
Unterlage nicht verschieblich. Amniotische Fäden wurden an der 
Nachgeburt nicht gefunden. 

Als zweiten Fall beschrieb Mathes einen dreieckigen roten Haut¬ 
defekt, 2 cm vor der kleinen Fontanelle eines ausgetragenen Kindes 
(Tafel I, Figur 10). Der Haarwuchs war bis auf diese haarlose Stelle 
normal. — Mit Ahlfeld glaubt Mathes zu den Ursachen, die beim 
Neugeborenen noch granulierende Hautdefekte am Kopfe hervorzurufen 
imstande sind, eine neue hinzufügen zu können: das Abreissen amni¬ 
otischer Hohlstränge. Sie stützen sich dabei auf die Beobachtung 
von Pinard und Varnier, welche einen vom Scheitel eines 4,5 cm 
langen Fötus zum Rande der Placenta ziehenden hohlen Amnionstrang 
beschrieben, der vom Amnion her bis auf den Schädel sondierbar war. 

Unter dem Titel „Ueber einen ursprünglich als Verletzung ange¬ 
sehenen kongenitalen Kutisdefekt am Scheitel eines neugeborenen 
Kindes“ beschrieb 1895 Dittrich einen runden 17 zu 20 mm 
messenden rundlichen Hautdefekt am Scheitel eines Neugeborenen 
(Tafel I, Figur 11). Die Mitte war haarlos, hatte ein schwärzliches 
Aussehen und ging allmählich in einen 1 / 2 bis 1 cm breiten, nur mit 
Flaumhaaren bedeckten, blassrötlichen Saum über; nach aussen von 
dieser Zone war der Kopf stark behaart. — Der zweite von Dittrich 
veröffentlichte Fall stammte aus dem Institut des Herrn Professor 
Chiari in Prag und betraf ein mit anderweitigen Bildungsanomalien 
behaftetes Kind (Tafel I, Figur 12). Der 2,5 zu 1,5 cm messende 
unregelmässige Defekt lag in der Mitte der Sutura sagittalis und war 
von einem bis 4 cm messenden, haarlosen, blassroten Saum begrenzt, 
der allmählich gegen den Defekt zu sich verdünnte und noch deutlich 
Epidermis trug. Nach aussen von diesem Saume war die Haut 
normal mit langen Haaren besetzt. Es fanden sich zwei analoge 
stecknadelkopfgrosse Defekte in der Gegend der kleinen Fontanelle. 
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Dittrich hält in beiden Fällen diese Hautdefektc nicht für eine Ver¬ 
letzung der Kopfschwarte, sondern für einen angeborenen Bildungs¬ 
mangel, was ihm seine mikroskopische Untersuchung auch zu be¬ 
stätigen scheint. 

1895 berichtete B. S. Schultze über Druckspuren am Schädel 
eines ausgewachsenen, neugeborenen Knaben. Die eine sass auf dem 
linken Stirnbein, die andere 1 cm im Durchmesser messende hinter 
der rechten Ohrmuschel (Tafel I, Figur 13). Dabei hatte- das Kind 
eine Kontraktur des rechten Musculus sternocleidomastoideus mit 
einer Facialisparese, die beide nach einigen Wochen verschwanden. 
Schultze hielt diese Verletzung für intra partum entstanden durch den 
Druck des Kopfes auf das Promontorium und die ungewöhnlich hohe 
Symphyse. In der Diskussion war Olshausen der Meinung, dass 
— trotzdem das Amnion normal sei — dennoch die Möglichkeit einer 
früheren Adhäsion zwischen Amnion und Haut des Fötus nicht aus- 
zuschliessen sei; deshalb hielt Olshausen den Fall für einen kon¬ 
genitalen Hautdefekt, entstanden durch Abreissen eines amniotischen 
Bandes. 

Im Jahre 1898 beobachtete Volk mann einen Fall von Haut¬ 
defekt bei einem ausgetragenen, wohlgebildcten Mädchen, das auf dem 
linken Scheitelbein vor der kleinen Fontanelle zwei bohnengrosse, 
granulierende Stellen mit ziemlich glatten Rändern trug. Das Kind 
war spontan geboren worden. Volkmann schliesst ein Trauma durch 
Touchieren oder während der Geburt entstanden aus und stimmt der 
Ansicht Ahlfeld’s über die Entstehung solcher Hautdefekte durch 
amniotische Bänder bei. 

Im folgenden Jahre beobachtete Wein dl er einen Hautdefekt am 
Schädel eines 3 Wochen alten Kindes, welches spontan ohne innere 
Untersuchung geboren worden war. In der Höhe der kleinen Fon¬ 
tanelle etwas rechts von derselben sass ein zehnpfennigstückgrosser 
Hautdefekt von Kartenherzform, mit glatten Rändern und granu¬ 
lierendem Grunde. Weindler fasst die Wunde auf als durch Ab¬ 
reissen eines amniotischen Stranges entstanden, wenn auch ein solcher 
nicht gefunden werden konnte; zudem schien das Amnion wegen der 
geringen Menge des abgegangenen Fruchtwassers abnorm eng zu sein. 

1901 beobachtete und publizierte Alain unter dem Titel „Lesion 
congenitale du cuir chevelti“ einen kreisrunden scharfrandigen Substanz¬ 
verlust von 7 mm Durchmesser auf der Kopfhaut eines ausgetragenen 
Kindes, 2 cm vor der grossen Fontanelle; links und nach vorne davon 
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war noch ein kleinerer Defekt. Aehnliche Fälle wurden von Lefour 
und Fieux in der Diskussion erwähnt. 

Der von H. Vörner 1903 beschriebene Fall hat dadurch be¬ 
sonderes Interesse, weil er einen 4jährigen Knaben betraf, der zwecks 
Entfernung der kahlen Stellen auf dem Kopfe von seinen Eltern in 
die Klinik gebracht worden war. Derselbe trug seit seiner Geburt 
rechts und links von der Pfeilnaht etwas vor der Hinterhauptsschuppe 
zwei vollkommen haarlose Stellen, die allmählich mit dem Körper¬ 
wachstum zugenommen hatten (Tafel I, Figur 14). Die Defekte 
waren ira Durchmesser 25, beziehungsweise 15 mm gross; die Mitte 
war vollkommen glatt, während der Rand gefeldert erschien. Diese 
kahlen Hautstellen setzten sich scharf gegen die umgebende, stark 
behaarte Kopfhaut ab; im Centrum der Aflektion war eine kleine 
Narbe. Nach Vörner handelt cs sich nicht um eine Zerstörung vor¬ 
handen gewesener Gewebselemente, sondern um eine Nichtanlage, 
Aplasie der Kutisgebilde. Diese Aplasie sei nicht hervorgerufen durch 
das Abreissen eines amniotischen Stranges — wie Ahlfeld meint — 
wo eine Narbe daraus resultiere, sondern vielleicht in Zusammenhang 
zu bringen mit den schrägen Gesichtsspalten, von welcher Missbildung 
dies einen ganz geringen Grad darstellen würde. 

Neuerdings (1903) beobachtete 0. Bürger bei einem reifen, 
13 Tage alten Kinde strahlige Narben auf der Scheitelhöhe, über 
beiden Knien und beiden Ellenbogen, die unmittelbar nach der Geburt, 
zum Teil noch mit schwarzroten Borken bedeckt waren. Bürger 
bespricht die Möglichkeit der Entstehung durch amniotische Bänder, 
neigt aber mehr zur Annahme eines stattgehabten Traumas als Ur¬ 
sache des Defektes. Die Schwangere war nämlich im 4. Monat gegen 
den Leib gefallen und an der Placenta fand sich ein dieser Zeit ent¬ 
sprechender Foetus papyraceus. Er meinte nun, dass durch diesen 
Sturz das eine Kind getötet, das andere am Kopfe habe verletzt werden 
können, ohne dass die Mutter wahrnehmbare Folgen des Traumas 
davongetragen habe. Nichtsdestoweniger sprachen sich G. Braun 
und Chroback für die Entstehung durch amniotische Bänder aus, 
während Haberda ein Trauma für wahrscheinlicher hielt, da kon¬ 
genitale Verletzungen aus früher Zeit wegen mangels an Kutis nicht 
heilungsfähig seien. 

von Winckel beobachtete 1900 einen im Jahre 1904 in seiner 
Monographie publizierten Fall von kongenitalem Hautdefekt. Er be¬ 
merkte gleich nach der Geburt an der Kopfschwarte eines ausgetra- 
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genen Knaben, in der Gegend der kleinen Fontanelle vier eiternde 
Defekte (Tafel I, Figur 15); ausserdem hatte der Knabe eine doppelte 
Hasenscharte, Wolfsrachen und rechterseits einen gespaltenen Daumen, 
von Winckel hält alle diese Missbildungen für Folgen der Einwirkung, 
resp. des Abreissens amniotischer Bänder. — Die Abbildung eines 
-— dem eben erwähnten sehr ähnlichen — Falles gibt von Winckel 
in derselben Abhandlung ohne weitere nähere Angaben (Tafel I, Fig. 10). 
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Vergleicht man mit Hülfe der alle zitierten Fälle enthaltenden 
Tabelle und der Figuren 1—16, in welchen alle mir zugänglich ge¬ 
wesenen makroskopischen Abbildungen der erwähnten Fälle kopiert 
sind, die bisher publizierten Fälle untereinander, so muss meiner 
Meinung nach sofort dem Falle von Abele eine besondere Stellung 
zugewiesen werden. Hier handelte es sich nämlich um eine klaffende 
1—1V 2 Zoll breite Hautwunde mit cinwärtsgestülpten, bläulichen 
Rändern. In allen übrigen Fällen lassen sich gewisse übereinstim¬ 
mende makroskopische Merkmale nicht verkennen. 

Bei weitem die meisten hatten eine runde oder ovale Form; es 
sind nur einige Fälle hiervon auszunehmen: so der von Schatz 
(7V 2 cm lang und 3 cm breit), von Hans von Hebra (6, resp. 4 cm 
lang und ca. 1 cm breit), Dohm (eine unregelmässige aus zwei sich 
kreuzenden linearen Defekten, ca. jeder 1 cm lang, gebildete granu¬ 
lierende Wunde); Schräder (7 cm langer und 1—2 cm breiter Blut¬ 
schorf), der zweite Fall von Dittrich (vollständig unregelmässige 
Figur von 2V 2 und lty 2 cm im Durchmesser). 

Fast ebenso regelmässig wie die Form war die Lokalisation am 
Scheitel und in der Umgebung der beiden Fontanellen; davon wichen 
ab die Fälle von: Abele (linker Stirnhügel), Dieterich (beide Stirn¬ 
höcker), Hans von Hebra (beide lateralen Kopfseiten), Dohrn 
(linke Stirnhälfte), Schultze (linkes Stirnbein und hinter der rechten 
Ohrmuschel). Die Grösse der Defekte wechselte von Stecknadelkopf¬ 
grösse (2. Fall von Dittrich) bis Talergrösse (3. Fall von von Hof¬ 
mann); noch grösser an Oberfläche waren die länglichen Defekte von 
H. von Hebra, Schatz und Schräder. Uebereinstimmend trafen 
wir bei allen Fällen die scharfe Abgrenzung gegen die umgebenden 
normalen Hautpartien an; bald war von einer Rinne die Rede, bald 
und zwar häufiger von einem der Haare noch entbehrenden ca. 1 bis 
2 mm breiten, blassen Saume die Rede, der sich scharf gegen die 
behaarte Kopfhaut absetzte. In einem Punkte dagegen waren sich 
alle Fälle gleich: in dem totalen Mangel der Haare an der Defekt¬ 
stelle bei makroskopischer Betrachtung. Als von einem richtigen 
Substanzverlust herrührend erschienen ferner alle diese Defekte unter 
dem Niveau der umgebenden Haut gelegen. 

Die Heilungstendenz der Defekte war dagegen eine sehr ver¬ 
schiedene: es wurden alle Uebcrgänge gefunden von einer frischen 
Wunde (Abele, Schatz, Schultze) zur granulierenden Wunde 
(v. Hofmann 1, Dohm, Mathcs 2, Volkraann, Weindler) oder 
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zum trockenen Blutschorf (Schräder, Dittrich 1 und 2) und weiter 
zur beginnenden (Campbell 2, Dieterich, Priestley, Bonnaire 5) 
und zur vollständigen Vernarbung (Billard, Tarnier, v. Hofmann 2, 
Bonnaire 1 und 2, Mathes 1, Vörner, Bürger). Zweimal 
(Campbell 1 und v. Win ekel) war ferner von einem Geschwür die 
Rede; in den Fällen von H. von Hebra und Bonnaire 3 und 4 
war der Grund gebildet von einem gelbrötlichen, gelatinösen, von 
einem feinen Häutchen überzogenen Gewebe. In dem 2. Falle von 
Schatz wuchsen an der früher kahlen Stelle nach 3 Wochen wieder 
kleine Haare. 

An dem Defekte beteiligten sich bloss die Weichteile der Kopf¬ 
schwarte; eine Ausnahme hiervon machten der Fall Billard, in dem 
das Os parietale iraprimiert erschien und eine ovale Oeffnung zeigte; 
ebenso der 5. Fall von Bonnaire, wo man eine geringe, aber deut¬ 
liche Depression des Os parietale konstatieren konnte, und endlich 
der Fall Schräder, wo der darunterliegende Knochen usuriert war. 

Bildungsanomalien waren neben dem Kutisdefekt in dem Fall 
Billard (Hirnbruch), Bonnaire 3 (Hydrocephalus, kongenitales Kolo¬ 
bom nnd linksseitige Cystenniere), Mathes 1 (überzählige Finger und 
Zehen), Dittrich 2 und 1 (beiderseits angeborener Mikrophthalmus), 
von Win ekel (doppelseitige Hasenscharte, Wolfsrachen und geteilter 
Daumen) vorhanden. 

Die erste histologischo Untersuchung eines solchen kongenitalen 
Hautdefekts rührt von Hans von Hebra her. Der Defekt erstreckte 
sich auf alle Schichten der Lederhaut und alle in derselben befindlichen 
Horn- und Drüsengebilde; es fehlten aber auch vollständig die Haare, 
sowie die Wurzelscheiden und Papillen (Tafel II, Figur 18). Die Epi¬ 
dermis hörte am Rande des Defektes mit einer plötzlichen Verdünnung 
auf; der Defekt selbst war also nicht von Epidermis überzogen und 
in der Tiefe durchsetzt von Spalträumen, die in einem sukkulenten 
Bindegewebe lagen. Fettgewebe war an der betreffenden Stelle gar 
nicht, Bindegewebe nur in zurückgebliebenem Zustande vorhanden. 
Die Stelle imponierte als dem 5.—6. Monat entsprechende Kutis. 
Dicke Gefässe ohne Verzweigungen zogen quer durch den Defekt. 

Aehnlich, wenigstens in der Hauptsache, war der mikroskopische 
Befund, den Bonnaire in seinem 3. Falle erhob. Die Hornschicht 
der Epidermis hörte hier plötzlich am Rande des Defektes auf, die 
Epidermis selbst bestand aus einigen Reihen platter Zellen; das Binde¬ 
gewebe war im Defekt bloss durch spindelförmige Zellen in einer 
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amorphen Hülle dargestellt, in den übrigen Hautpartien vollkommen 
normal. Haare und Drüsen fehlten; auch hier schienen die Gefässe 
dicker, das umgebende Gewebe wenig widerstandsfähig, so dass auf 
einen leichten Druck schon Blutungen stattfanden. 

Die allerdings nur kurz mitgeteilte mikroskopische Untersuchung 
von Math es ergab vollständig das Bild einer in Vernarbung begriffenen 
Hautwunde (Tafel II, Fig. 19). An der defekten Stelle fehlten sämt¬ 
liche Hautschichten — also auch die Epidermis — bis zum Stratum 
subcutaneum, ebenso die Haarwurzeln. Der Defekt war ausgefüllt 
mit einem jungen zellreichen Bindegewebe. 

Dittrich war in der glücklichen Lage, beide von ihm veröffent¬ 
lichten Fälle auch mikroskopisch untersuchen zu können. Bei seinem 
1. Fall zeigte sich an der Grenze zwischen normaler Haut und ab¬ 
normer Stelle eine starke Verdünnung des Stratum Malpighi bei voll¬ 
ständigem Mangel von Fettgewebe, Drüsen und Papillen. An dieser 
Stelle war eine bloss aus Hornschicht und oberstem Rete bestehende 
Epithellage mit starker Rundzelleninfiltration, die in die obersten 
Bindcgewcbslagen hineinging. Nach dem Zentrum des Defektes zu 
war eine Zone, die keinen Farbstoff mehr annahm und kein Epithel 
mehr trug, also alle Zeichen der Nekrose darbot. In seinem zweiten 
Falle ging das Rete Malpighi am Rande in den Defekt über als eine 
noch als Epithelschicht zu erkennende Zone mit gequollenen Zellen 
und eben noch färbbaren Kernen. Diese Schicht war nach der Mitte 
gegen das Korium zu nicht abzugrenzen, so dass man im Zweifel 
blieb, ob man sie als kernlose Reste der Epithelschicht oder als 
degeneriertes Bindegewebe auffassen sollte. Die Hornschicht war 
normal dick. Fettgewebe, Drüsen und Papillen fehlten auch hier 
vollständig im Bereiche des Defektes. 

An dem histologischen Befunde von H. Vörner war zunächst 
auffallend, dass der Defekt trichterförmig sich verengernd in die Tiefe 
reichte. In der Peripherie des Defektes waren die Papillen gut ent¬ 
wickelt, im Zentrum dagegen fehlten sie vollständig, wjo bloss eine 
aus 2 bis 3 Epithellagen bestehende glatte Epidermis den Defekt be¬ 
deckte (Tafel II, Figur 20). Darunter kam eine feinfibrilläre Schicht 
mit spindeligen Zellen ohne deutliche elastische Fasern. Dagegen 
war das Stratum reticulare in der ganzen abnormen Stelle regelmässig 
angeordnet, ohne Verdichtungen, ohne reichlichere Zellanhäufung, von 
dem bindegewebigen Teile der angrenzenden normalen Haut nicht zu 
unterscheiden. Auch die Gefässe zeigten eine vollkommen normale 
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Anordnung. Es fehlte aber auch hier jede Andeutung epithelialer 
Einlagerungen in die Kutis: Haare, Papillen und Drüsen. In der Sub- 
kutis fehlte vollkommen das Fettgewebe, das durch grobwelliges Binde¬ 
gewebe ersetzt zu sein schien. 

Die Figuren 18 bis 20 geben Kopien der mikroskopischen Be¬ 
funde, soweit die Autoren ihren Publikationen Illustrationen beigefügt 
haben. Allen gemein ist das Fehlen von sämtlichen epithelialen 
Elementen in dev Kutis: Haare, Haarpapillcn, Schweiss- und Talg¬ 
drüsen; auch nicht einmal von einer rudimentären oder zurück¬ 
gebliebenen Anlage dieser Gebilde ist die Rede, ebensowenig wie von 
einem an dem Defekt etwa stehengebliebenen Rest von Haarbälgen 
oder Drüsen. Die Epidermis, fehlend bei H. von Hebra und 
Mathes, ist verdünnt bei Bonnaire und zeigt auch in zwei Fällen 
(Dittrich 1 und 2) im Zentrum deutliche Degenerationserscheinungen. 
Vörner dagegen fand bei dem 4jährigen Knaben Epidermis mit rudi¬ 
mentären Papillen in der Peripherie des Defektes, ln der Subkutis 
fehlte in allen Fällen in der Ausdehnung des Defekts das Fett¬ 
gewebe. 

Alle Fälle boten also eigentlich das Bild von Hautdefekten, die 
in verschiedener Zeit des intrauterinen Lebens entstanden, sich nach 
der Geburt in verschiedenen Stadien der an ihnen sich abspielenden 
weiteren Vorgänge präsentierteu. Weitaus die meisten mussten nach 
ihrem Verhalten in eine frühere Periode des Fötallebens verlegt 
werden, einzelne waren bereits vollkommen vernarbt gewesen. Als 
Ursache für die Defekte wurde in neuerer Zeit besonders eine schädi¬ 
gende Wirkung seitens des Amnions angenommen und ist das eigent¬ 
lich die herrschende Lehre geworden. 

Eigene Beobachtung. 

Am 7. 6. 1907 wurde von der hiesigen Hebammenschule ein 6 monatlicher 
Fötus in das pathologische Institut gebracht, der an dem behaarten Kopfe am 
Scheitel einen umschriebenen Hautdefekt trug. 

Aus der von Herrn Professor Freund mir gütigst zur Verfügung gestellten 
Krankengeschichte will ich hervorheben: 

Anamnese: Der Vater der Patientin ist angeblich an Lungenschwindsucht 
gestorben, die Mutter war schon zeitweise in der Irrenanstalt; 4 Geschwister sollen 
gesund sein. Die jetzt 24 jährige Frau will noch nie krank gewesen sein. Die 
Menses sollen zum ersten Male mit 17 Jahren aufgetreten sein; die letzte Geburt, 
vor einem Jahr, soll normal verlaufen sein. Ende Dezember 1906 will Patientin 
zum letzten Male ihre Regel gehabt haben. 
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Am 16. 4. 07 kam die Frau in die Poliklinik mit der Angabe, seit etwa 
8 Tagen Blutungen zu haben. — Die Untersuchung ergab einen dem III.—IV. 
Monat entsprechenden graviden Uterus und noch geschlossenen Cervix. 

Am 7. 5. 07 kam sie wieder mit der Aussage, nach einer körperlichen An¬ 
strengung so starken Blutverlust gehabt zu haben, dass sie ohnmächtig geworden 
sei. — Die Untersuchung ergab einen geschlossenen Cervix und einen im IV.—V. 
Monat graviden Uterus. 

Am 6. 6. 07 kam sie zum dritten Male mit der Angabe, erhebliche Blutungen 
in den letzten Tagen gehabt zu haben. Die Untersuchung ergab diesmal einen 
für die Fingerkuppe durchgängigen Cervix; das Gewebe desselben war noch derb. 
Die Patientin wurde jetzt in die Anstalt aufgenommen. 

Status. Bei der mittelgrossen, ziemlich gut genährten und kräftigen 
Person zeigte die Untersuchung der inneren Organe normalen Befund, ebenso die 
Beckenuntersuchung. Bei der Auskultation wurden keine kindlichen Herztöne 
wahrgenommen. Der Cervix war bei der Aufnahme noch nicht verstrichen, für 
einen Finger aber gut durchgängig. Als vorliegender Teil wurde der Kopf erkannt. 
Die Blase war jedenfalls schon vor Eintritt in die Anstalt gesprungen. Wehen 
stellten sich noch am selben Abend ein. Tags darauf um Mittag sollte ein Kolpeu- 
rynter eingelegt werden, um durch Dilatation des Cervix die Geburt zu beschleu¬ 
nigen. Hierbei wurde festgestellt, dass die Frucht bereits in der Scheide lag, aus 
der sie manuell entfernt wurde. Nach einigen Atemzügen starb die Frucht ab. 
Sie war weiblichen Geschlechts, wog 500 g und war 26 cm lang; der grösste 
Schädelumfang betrug 18 cm. Die Kopfgeschwulst sass über dem Hinterhaupt. 
Gleich nach der Geburt wurde der oben erwähnte Hautdefekt entdeckt und sofort 
für die Ueberbringung der ganzen Frucht in das hiesige pathologische Institut 
gesorgt. — Da die Placenta nicht spontan geboren wurde, musste sie nach 
2stündigem Abwarten in Narkose manuell gelöst werden. Sie war fest adhärent, 
so dass sie vielfach bei der Lösung zerrissen wurde; an den Stücken derselben, 
sowie an den Eihäuten war aber nichts von amniotischen Bändern oder sonstigen 
Abnormitäten zu konstatieren. 

Decursus: Das Fieber stieg am folgenden Tage abends noch auf 38,2°, 
fiel dann aber ab und blieb während des Verlaufes des ganzen Wochenbetts auf 
normaler Höhe. 

Ueber diesen Fall wurde in der Sitzung des unterelsässischen Aerztevereins 
zu Strassburg am 29. Juni 1907 von den Herren Professoren Freund und Chiari 
berichtet. 

Professor Freund referierte über das Klinische des Falles und gab kurz die 
Krankengeschichte wieder. Vorläufig wollte er dem gefundenen Hautdefekt noch 
keine Deutung hinsichtlich des Ursprungs geben, riet aber in solchen Fällen der 
Hebamme einen Arzt herbeizuholen; dieser solle dann für die schriftliche Auf¬ 
nahme des Befundes, für die genaue Untersuchung des Beckens, sowie besonders 
der Nachgeburtsteile sorgen, da möglicherweise amniotische Bänder gefunden 
werden könnten. 

Professor Chiari demonstrierte dann den Fötus; nach seiner Meinung 
handelte es sich nicht um eine kriminelle Verletzung des Kindesschädels, sondern 
um einen durch pathologische Einwirkung des Amnions hervorgerufenen Kutis- 
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defekt. Es kämen dabei entweder ein Simonartsches Band oder abnorme Enge 
des Amnions in Betracht. 

Pathologisch-anatomischer Befund. 

Der Fötus, weiblichen Geschlechts, mass, wie schon erwähnt, in seiner 
ganzen Länge 26 cm und war 500 g schwer. (Musealpräparat No. 4029.) Er war 
im allgemeinen wohlgebildet und in ziemlich gutem Ernährungszustände; alle 
Teile standen auf einer dem 6. Fötalmonat durchaus entsprechenden Entwickelungs¬ 
stufe. Auffallend war, dass die Füsse in hochgradiger Valvo-Calcaneustellung 
standen, derart, dass sie sich bei an den Leib emporgeschlagenen Beinen der 
vorderen Bauchiläche dicht anschmiegten. An den Extremitäten waren sonst keine 
Bildungsanomalien nachzuweisen. Die Sektion der inneren Organe erwies dieselben 
in jeglicher Hinsicht als vollkommen normal. Die Lungen waren nur stellenweise 
und ganz umschrieben lufthaltig. Die Kopfgeschwulst lag aaf der rechten hinteren 
Schädelseite, woselbst die Kopfhaut bläulich-rot verfärbt und von teigiger Kon¬ 
sistenz war. Auf dem Scheitel, mitten über der Sutura sagittalis, noch in die 
hintere Ecke der grossen Fontanelle hineinreichend, befand sich ein im allgemeinen 
rundlicher, 1 qcm grosser Hautdefekt (Tafel I, Figur 17), dessen Niveau unter dem 
der umgebenden normalen Haut leicht eingesunken erschien. Der Defekt zeigte 
nach links und rechts vorne je eine stumpfe Ausladung, war scharf gerandet und 
von einem ca. 1—2 mm broiten weissen Saume umgeben, der durch eine scharfe 
Rinne von der umgebenden Haut getrennt war. Die Mitte, die am meisten ein¬ 
gesunken erschien, war braunrot gelärbt, auf der rechten Seito scharf gegen den 
blassen Saum abgesetzt, auf der linken dagegen allmählich in denselben sich ver¬ 
lierend. An der rechten hinteren Seite des Defektes war eine dem blassen Saume 
ähnliche, von diesem aber auch durch eine Rinne getrennte 4 mm lange und 
2 mm breite blasse Hautpartie ebenfalls etwas eingesunken. Die ganze Stelle des 
Hautdefektes war bei makroskopischer Betrachtung vollkommen haarlos, während 
der ganze übrige Kopf mit zahlreichen kleinen Flaumbaaren dicht besetzt war. 
Die Schädelknochen, Meningen und das Gehirn erwiesen sich als vollkommen 
normal und die Stelle des Defektes war dem Knochen nicht mehr adhärent als 
die umgebenden Hautpartien. 

Histologische Untersuchung. 

Zum Zwecke der Herstellung mikroskopischer Präparate wurde in sagittaler 
Richtung ein schmaler Streifen aus dem Defekt der Kopfhaut bis auf den Knochen 
derart herausgeschnitten, dass vor und hinter dem Defekt die normale Haut in der 
Ausdehnung von ca. 1 cm noch mitgetroffen wurde. Das Stück wurde in Celloidin 
eingebettet und in dünne Schnitte zerlegt; dieselben wurden verschiedenen Färbe¬ 
methoden, auch Spezialfärbungen unterworfen (Hämatoxylin-Eosin, Weigerts 
Eisenhämatoxylin kombiniert mit der van Gieson-Färbung nach der Weigert- 
schen Modifikation, Weigerts Elastikafärbung, Unna-Taenzer-Fraenkelsche 
Vierfachfärbung, Weigerts Fibrinfärbung). 

Schon bei Betrachtung der Schnitte mit blossem Auge fiel auf, dass die dem 
Defekt entsprechende Stelle in der Mitte der Schnitte dünner war als die Umge¬ 
bung in der Weise, dass — wie auch makroskopisch schon am Kopfe zu sehen 
war — die Oberfläche unter dem Niveau der übrigen Haut lag (Tafel II, Figur 21). 

Vierteljfthrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXV. 2. -j (• 
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Ferner nahm diese Stelle alle das Blut tingierenden Farbflüssigkeiten (Eosin, 
Pikrinsäure) stärker auf als die Umgebung. 

Die mikroskopische Betrachtung der Schnittpartien vor und hinter dem Defekt 
zeigte eine dem 6. Fötalmonat vollständig entsprechende Entwicklungsstufe der 
Hautgebilde. Die Epidermis, aus 3 bis 5 Schichten platter Epithelzellen gebildet, 
von denen bloss die unterste Malpighi ? sche Schichte zylindrische Zellformen 
zeigte, trug deutliche Hornschicht und zeigte eine leicht gewellte Oberfläche, 
Haarbälge, Haarpapillen und Drüsenanlagen waren kräftig entwickelt; an manchen 
Stellen durchbrachen die verhornten Haare die Epidermis. Näherte man sich dem 
Defekt, so sah man in der Kutis und Subkutis zunächst stark dilatierte Gefässe 
in einem etwas zellreichen Korium liegend; in einer Vene waren zentral reichliche 
Leukozyten enthalten. Die Epidermis hörte am Rande des Defektes allmählich 
auf, so dass die unteren Zellschichten sich verjüngend nach dem Defekt hin ver¬ 
liefen, während die Hornschicht mit kolbenförmiger Anschwellung sich noch weiter 
erstreckte und abgehoben erschien. An der Stelle, an welcher makroskopisch die 
Rinne zwischen normaler Haut und Defekt zu sehen war, war im mikroskopischen 
Präparat die Grenze der von Epidermis bedeckten normalen Haut und der von 
derselben entblössten Defektstelle zu sehen: sie war auch dadurch noch im mikro¬ 
skopischen Bilde schärfer ausgeprägt, dass ein oder zwei Einrisse nach der Tiefe 
des Gewebes hin zogen, wie man an allen Präparaten konstatieren konnte. Der 
Defekt selbst bestand der Hauptsache nach aus einem Blutschorf, der bei starker 
Vergrösserung allenthalben Zelldetritus und Kernreste, hier und da noch gut er¬ 
haltene Blutkörperchen erkennen liess. Weiter nach der Tiefe zu fand sich ein 
feinmaschiges Bindegewebe mit grossen bläschenförmigen, sich nur schwach 
färbenden Kernen. Die Subkutis bestand aus einem grobwelligen, dickfaserigen 
Bindegewebe, enthielt aber nirgends eine Andeutung von Fettzellen, weder ein¬ 
zeln, noch in Träubchenform angeordnet. Im Korium zogen dilatierte Gefässe 
mit gut erhaltenen Blutkörperchen und Endothelien. Das Auffallendste aber, das 
bis jetzt noch in keinem der mikroskopisch untersuchten Fälle mitgeteilt worden 
war, war das Vorkommen von gut entwickelten Haaren im Defekt selbst. Sie 
waren auf allen Schnitten längs und schräg getroffen und reichten, umgeben von 
einem netzförmigen, nach van Gieson sich rotfärbenden, kernlosen M&schen- 
gewebe in die Tiefe. Fast alle der Länge nach getroffenen neigten sich nach vorn 
zu entsprechend der Richtung der Haare an der normalen Hautpartie dicht vor 
dem Defekt. In keinem Präparat jedoch Hessen sich die Kerne und Zellen der 
Wurzelscheiden und Haarpapillen nachweisen; die eingelagerten Haare bestanden 
nur aus den nackten pigmenthaltigen Haaren selbst. Dies war um so auffälliger, 
als diese Haare der Form und Färbbarkeit nach vollkommen denen der normalen 
Hautpartien glichen. Elastische Fasern Hessen sich nach der Weigert’schen 
und der Unna-Taenzer-Fraenkel’schen Methode in keinem Schnitte weder im 
Gewebe, noch in den Gefässwandungen nachweisen, was mir allerdings auch in 
andern zu Vcrgleichszwecken untersuchten Kopfhautstückchen von gleichaltrigen 
Föten nur an der Elastika stärkerer Arterien geglückt ist. 

ln den oberflächlichen Schichten des Defekts Hessen sich mit der Weigert- 
schen Fibrinfärbung zahlreiche grampositive Kokken nachweisen, die am dichtesten 
um die Haare herum lagen; dagegen sah man gar keine Andeutung von einem 
Fibrinnetz an der Stelle der Blutung. 
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Als besondere Zellen fand ich in der Umgebung des Defektes einige grosse, 
mit gelben Blutpigmentschollen erfüllte Zellen mit ovalem Kern in den tieferen 
Schichten des Koriums liegend: Wanderzellen, die Blutpigment aus dem an der 
Defektstelle zerfallenden Blut aufgenommen hatten. 

Vergleichen wir nun zuerst das makroskopische Aussehen 
unseres kongenitalen Hautdefektes mit den aus der Literatur gesam¬ 
melten Hautdefekten am Kopfe des Neugeborenen (mit Ausnahme des 
Falles von Abele), so wird uns die Tatsache auffallen, dass eine 
weitgehende Uebereinstimmung vorhanden ist. Unser Defekt, von im 
allgemeinen rundlicher Form, sass — wie meistens der Fall — auf 
<ler Scheitelhöhe und war durch eine Rinne, die nach innen zu von 
«incm blassen Saume begrenzt war, von der übrigen normal behaarten 
Kopfhaut scharf abgegrenzt. Die Ränder waren glatt, nicht zerfetzt 
und nicht unterminiert. Die Stelle zeigte bei makroskopischer Be¬ 
trachtung vollständigen Mangel der Haare und war in der zentralen 
Partie braunrot, worin sie dem 1. Fall von Dittrich und dem von 
Schräder besonders ähnlich sah. Bei dem Durchschnitt durch die 
defekte Kopfschwarte zeigte sich weiter, dass der darunterliegende 
Knochen mit dem Periost intakt war, und an der Veränderung der 
•oberflächlichen Hautpartie nicht teilnahm. 

Mikroskopisch ergab sich aber eine wesentliche Differenz gegen¬ 
über den bisher mikroskopisch untersuchten Fällen. Abweichend von 
•den histologischen Befunden früherer Autoren (von Hebra, Bonnaire, 
Mathes, Dittrich und Vörner) fanden wir nämlich in unserem 
Falle an der defekten Stelle woblausgebildete Haare. Dieser Wider- 
Spruch ist aber scheinbar bloss ein universeller, weil eben bei weitem 
nicht alle Fälle mikroskopisch untersucht worden sind. Als Beleg 
hierfür möge der 2. Fall von Schatz dienen, wo an der ursprünglich 
‘kahlen Stelle nach 3 Wochen kleine Haare zum Vorschein kamen. 

Das Fehlen der Fipidermis fanden wir in der Ausdehnung wie 
in unserem Falle nur noch bei H. von Hebra und Mathes; ver¬ 
dünnt war die Epidermisschicht bei Bonnaire, wo sie bloss aus 
platten Zellen ohne Hornschicht bestand. In beiden Fällen von 
Dittrich fehlte die Epidermis bloss zentral, und war in den an das 
.Zentrum angrenzenden Partien schlechter färbbar. Dass in dem Fall 
von Vörner eine schöne Epidermis den Defekt überdeckte, ist bei 
dem Alter des Patienten (4jähriger Knabe) nicht zu verwundern; ent¬ 
weder war der Defekt schon überhäutet bei der Geburt — wie die 
Eltern angaben — oder er wurde später, als der Vernarbungsprozess 
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begann, epithelialisiert. Wir sehen also, dass die Epidermis bald 
fehlen, bald vorhanden sein kann und dass dieser Umstand von 
mannigfachen Faktoren abhängig ist. Uebcreinstimmend aber mit 
den früheren Befunden fand auch ich das Fehlen von Drüsen, ferner 
erweiterte Gefässe und wie in dem 1. Falle von Dittrich Rund¬ 
zelleninfiltration allerdings bloss am Rande des Defektes nach dem 
Gesunden zu in geringer Ausdehnung; ebenso fehlt aber auch in 
unserem Falle jegliche Andeutung des subkutanen Fettgewebes. 

Mit der von dem jeweils beschreibenden Autor gegebenen Deutung 
solcher kongenitalen Defekte waren in Bezug auf ihre Entstehung 
manche der späteren Autoren, die sich mit diesem Thema befasst 
haben, nicht einverstanden. So.fassten G. Braun (1862) und Ahl- 
feld (1894) den Fall von Priestley als amniotische Abschnürung 
auf; von Hofmann den 1838 von Dieterich beschriebenen Fall als 
entstanden durch das Abreissen eines amniotischen Bandes. Der Fall 
von Tarnier (1872), bei dem Verdacht auf einen kriminellen Ab¬ 
treibungsversuch vorhanden gewesen war, wurde später von v. Hof¬ 
mann als zu den durch Abreissen von Amnionsträngen hervorgerufenen 
kongenitalen Hautdefekten gerechnet. Ahlfeld hielt den Dohrn’schen 
Fall für ebenso entstanden; von Hofmann wies für seine beiden 
Fälle den Verdacht auf ein kriminelles Eingreifen zurück und ebenso 
Dittrich für seinen 1. Fall. Unna hielt den Fall von v. Hebra 
nicht für eine Entwickelungsstörung, sondern für ein aus Granulationen 
hervorgegangenes gezerrtes Narbengewebe. Die Annahme Bürger’s, 
dass ein Trauma in seinem Falle die Ursache gewesen sei, wurde in 
der sich anschliessenden Diskussion von G. Braun und Chroback 
zu Gunsten des Abreissens von Amnionsträngen verworfen, ebenso 
später von Stumpf in seiner gerichtlichen Geburtshilfe beim Zitieren 
des Falles. 

Wir sehen also, wie im Laufe der Zeit, seit man auf das Vor¬ 
kommen solcher kongenitalen Hautdefekte am Kopfe von Neugeborenen 
achtete, in der Auffassung der Entstehungsursache allmählich eine 
Wandlung sich vollzog. In früheren Zeiten, wo besonders die histo¬ 
logische Technik noch nicht so entwickelt war wie heute, war man 
im allgemeinen mehr geneigt, auf den makroskopischen Befund hin 
solche Hautdefekte auf ein Trauma zurückzuführen, das allerdings in 
einigen Fällen auch wirklich stattgehabt hatte. „Jedoch scheinen 
solche Verletzungen viel häufiger behauptet als bewiesen worden zu 
sein, allein zustande gekommen sind sie ganz sicher“, heisst es iro 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Zur Kenntnis der kongenitalen Hautdefekte am Kopfe des Neugeborenen. 243 


Pitha-Billroth’schen Handbuch der Chirurgie. Sehr naheliegend war 
es ferner immer, die Kopfwunden am Fötus oder am neugeborenen 
Kinde auf einen kriminellen Fruchtabtreibungsversuch zurückzuführen; 
doch wurde man in neuerer Zeit, besonders seit den Erklärungen von 
v. Hofmann und Ahlfeld vorsichtiger, seitdem diese Autoren beob¬ 
achtet hatten, in wie mannigfacher Weise amniotische Bänder das 
Aussehen eines Fötus beeinflussen können. Immer mehr bemühten 
sich besonders die deutschen Autoren an der Hand von Beobach¬ 
tungen diese Defekte nicht auf äussere Ursachen, sondern auf Vor¬ 
gänge in der Uterushöhle selbst, auf die Einwirkung von Amnion 
und Amnionsträngen zurückzuführen, so dass diese Auffassung sich 
mehr und mehr Geltung verschafft hat und heutzutage zu der 
herrschenden Theorie geworden ist. 

Als was soll man nun in ätiologisch-genetischer Hinsicht 
den von mir beschriebenen Fall auffassen? Bezüglich der früheren 
Fälle haben wir die verschiedenen Meinungen der Autoren wieder¬ 
gegeben. Betrachten wir unsern Fall von dem Standpunkte 
der jetzt herrschenden Lehre über die Entstehung solcher Haut¬ 
defekte, dass nämlich das Abreissen amniotischer Stränge 
diesen Defekt verursacht hätte, so können wir es nicht von der Hand 
weisen, dass auch hier derartige amniotische Stränge haben eine Rolle 
spielen können. Allerdings betonen die einen Autoren, unter denen 
ich bloss G. Braun, Dareste, Ahlfeld, v. Hofmann, Marchand 
nenne, dass die Entstehung der amniotischen Verklebungen und Ver¬ 
lötungen in eine frühe Embryonalzeit zu verlegen seien; über die Zeit 
selbst sind aber unter diesen Autoren wieder die grössten Meinungs¬ 
verschiedenheiten; sie variieren zwischen 2. und 3. Tag (Darestc 
am Hühnerei) und ca. 3. Woche. Ahlfeld glaubt seine Ansicht 
dadurch stützen zu können, dass er in einem Falle Persistenz der 
Dottergefässe und nur eine Arterie in der Nabelschnur fand. Dem¬ 
gegenüber stehen aber eine Reihe anderer Autoren (Kristeller, 
Virchow, Lannelongue, E. Schwalbe u. a. m.), die behaupten, 
dass eine bestimmte Grenze für den Zeitpunkt der Entstehung von 
Amnionfäden sich nicht ziehen Hesse, dass aber, je später die Amnion¬ 
anomalie einsetze, um so unbedeutender ihre Wirkung sei. Dies Hesse 
sich ungezwungen auf diese kleinen, manchmal unscheinbaren Haut¬ 
defekte im Bereiche der Kopfhaut, als auf die geringgradigsten, durch 
Amnionanomalien hervorgerufenen Missbildungen beziehen. Nun sind 
aber nach Virchow solche Verwachsungen an der Oberfläche sonst 
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wohl ausgebildeter Kinder immer auf entzündliche Prozesse im Laufe 
des intrauterinen Lebens zurückzuführen; ebenso äussert sich 
Mekerttschiantz über die Entzündung des Amnions und von 
Franque glaubt, dass ein primärer Entzündungsprozess im Endo¬ 
metrium von da durch die Placenta hindurch auf Chorion und Amnion 
sich fortpflanzen könne; er hat selbst einen Fall beobachtet, bei dem 
das Amnion verdickt, von dunkelblauer Farbe war und namentlich in 
den oberen Schichten reichliche Rundzelleninfiltration aufwies. Solche 
Entzündungen können natürlich zu jeder Zeit am Amnion auftreten, 
folglich ebenso die Amnionadhäsionen. Wir werden also wohl das 
Richtige treffen, wenn wir behaupten, dass die Ursache für die Ent¬ 
stehung der Amnionbänder keine einheitliche ist — wie schon Lanne- 
longue 1883 hervorgehoben hat —, dass es vielmehr zwei hauptsäch¬ 
liche Entstehungsarten gibt: die eine gebildet durch frühzeitige Ano¬ 
malien des Amnion beim Abheben desselben vom Embryo; diese 
werden wohl in den meisten Fällen tiefgreifende Veränderungen, wie 
Spaltbildungen, Verdoppelungen, spontane Amputationen, viele Arten 
von Missbildungen hervorrufcn; während die zweite Art durch eine 
Entzündung des Amnions zu jeder Zeit der Schwangerschaft entstehen 
kann und nur mehr geringfügige Wachstumsstörungen setzen kann. 
Auch Ziegler hält es noch für streitig, in wie weit diese Verbindungen 
des Amnions mit dem Fötus auf primäre Verklebungen und Ver¬ 
wachsungen, in wie weit sie auf später sich einstellende Entzündungen 
zurückzuführen sind. In unserm Falle müssten wir die Entstehung 
der amniotischen Adhäsion mindestens nach dem 4. Monat ansetzen, 
in eine Zeit, wo die von der Epidermis aus gebildeten Haare an der 
Stelle des Defektes schon angelegt waren und sich schon weiterent¬ 
wickeln konnten. Eine Entzündung des Amnions kann aber in unserm 
Falle um so leichter eingetreten sein, als nach der Ansicht des be¬ 
handelnden Arztes die Frau an Endometritis litt, was sich auch in 
den in Intervallen auftretenden Blutungen in den letzten Monaten vor 
dem Eintritt der Frühgeburt und in der Notwendigkeit der manuellen 
Lösung der fest adhärierenden Placenta kundgab. Diese Verwachsung 
hätte dann eine Zeit lang gedauert und wäre dann, wahrscheinlich 
durch die Bewegungen des Fötus gelöst worden, wodurch die zu den 
Papillen der obersten Schichten des Kutisgewebes ziehenden Gefässe 
zerrissen und so die Blutung in die oberflächlichen Koriumteile ent¬ 
stand. Die Haare hätten dabei Widerstand geleistet; und dies wäre 
auch nicht zu verwundern, da die Verlötung noch nicht sehr lange 
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bestanden batte und die Abreissung bloss die oberflächlichen Lagen 
betraf. Es entstand also an Stelle der abgerissenen Adhäsion eine 
Wunde, die schliesslich inflziert wurde, wodurch neben den Zeichen 
der Entzündung — Gefässdilatation und Rundzellen — die Nekrose 
erklärt werden konnte. 

Auf diese Art erklärt, wäre der Fall aber noch keineswegs 
identisch mit den früher mikroskopisch untersuchten kongenitalen 
Hautdefekten; denn dort hatte bei allen die mikroskopische Unter¬ 
suchung ein Fehlen der Haare und der übrigen epithelialen Gebilde 
in der Kutis festgestellt; die Adhäsion hatte also in diesen Fällen 
in einer viel früheren Embryonalperiode eintreten müssen als in 
unserem, nämlich vor der Anlage der Haare. Es würden also die 
früher beschriebenen, auch mikroskopisch festgestellten Fälle für sich 
eine Gruppe bilden, insofern die Entstehung derselben auf eine früh 
gebildete Amnionadhäsion zurückzuführen wäre, durch die an der 
Defektstelle eine Nichtentwickelung der Haare, eine Aplasie, hervor¬ 
gerufen wurde. Unser Fall wäre für sich allein 1 ) bis jetzt ein Beleg 
für die zweite Art: nämlich für die Entstehung durch später gebildete 
wahrscheinlich auf entzündlicher Basis beruhende Amnionadhäsionen. 
In allen Fällen hatte das Abreissen der Adhäsion eine daraus resul¬ 
tierende Wunde der Weichteile erzeugt. 

Neben dieser ersten recht wahrscheinlichen Erklärungsmöglichkeit 
ist aber noch eine zweite vorhanden: nämlich die Entstehung dieses 
Hautdefektes durch Druckusur innerhalb des Uterus. Gerade hierzu 
ist der Kopf prädisponiert, weil eine relativ dünne Weichteilschicht 
unmittelbar dem Knochen anliegt und solche Stellen erfahrungsgemäss 
bei Druck von aussen am ehesten und schnellsten alteriert werden. 
Nach der Aussage von Nord mann wäre man geneigt, Hautdefekte 
und Narben an solchen exponierten Stellen eher auf eine Druckusur, 
an Stellen des Rumpfes eher auf abgerissene amniotische Adhäsionen 
zu beziehen. Solche Druckspuren können nach Michaelis verschieden 
aussehen und bald nur in einer Rötung, bald in einer Geschwürs¬ 
fläche oder endlich in abgestorbenen Hautpartien bestehen, während 
Rokitansky von einer unvollkommenen Entwickelung der Haut in¬ 
folge eines während des Fötallebens von seiner Umgebung aus er¬ 
littenen Druckes spricht. Es mag auch hier die Beobachtung 


1) Eventuell könnte der zweite Fall von Schatz hierzu gerechnet werden, 
wo nach 3 Wochen kurze Haare an der defekten Stelle hervorkamen. 
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Salomon’s Erwähnung finden, der eine zehn pfennigstückgrosse Ge¬ 
schwürsfläche auf dem Scheitelhöcker eines Neugeborenen bemerkte, 
wo nur der Druck des Promontoriums dafür verantwortlich gemacht 
werden konnte, trotzdem das Becken nicht verengt war. Mag nun 
das die Usur bewirkende Moment ein Uteruspolyp sein, wie Billard 
meint, oder eine Beckenexostose, wie Schatz annimrat, mag es end¬ 
lich der Knochenring des kleinen Beckens sein, immer wird das Re¬ 
sultat im Grundprinzip dasselbe bleiben: eine defekte Stelle der Haut 
mit allen Zeichen der lokalen Nekrose. Und dies trifft in der Tat in 
unserem Falle zu: Keruzerfall und Zellnekrose finden wir neben den 
Zeichen der Entzündung und stattgehabten Blutung in der ganzen Aus¬ 
dehnung des Defektes. Das weniger widerstandsfähige Gewebe war 
schneller zu Grunde gegangen, während die verhornten Haare, als nicht 
mehr aus lebenden Zellen bestehend, die Prozesse der Nekrobiose nicht 
mehr zeigen konnten, sondern als an sich schon tote Massen in dem 
dem Untergang geweihten Gewebe an Ort und Stelle ihrer Ent¬ 
stehung blieben, bis nach Auf hören des Druckes die vom Gesunden 
her arbeitende Demarkation sie mitsamt dem übrigen toten Material 
abgestossen hätte. 

Auf diese beiden Entstehungsraöglichkeiten wurde schon von 
Herrn Professor Chiari bei der Demonstration des Falles im unter- 
elsässischen Aerzteverein hingewiesen. 

Es verdient aber noch eine dritte Möglichkeit als eventuelle 
Entstehungsursache erwähnt zu werden. 

Zu Anfang unserer Ausführungen haben wir aufmerksam gemacht, 
wie oftmals besonders in der älteren Zeit bei Beobachtung eines 
solchen kongenitalen Hautdefektes der Gedanke an ein Trauma und 
zwar an ein in krimineller Absicht zugefügtes, einen Fruchtabtreibungs¬ 
versuch, auftauchte. Wie schwer diese angeborenen Hautdefekte 
manchmal von den durch Trauma in krimineller Absicht entstandenen 
zu unterscheiden sind, geben alle Gerichtsärzte zu und bei der Durch¬ 
sicht der Literatur finden wir bei v. Hofmann und Dittrich gerade 
Fälle, die ursprünglich als Verletzung aufgefasst worden waren, später 
aber sich als kongenitale Defekte herausstellten. Dittrich sagt jedoch 
später in seinem Lehrbuch der gerichtlichen Medizin weiter, dass 
neben den makroskopischen Merkmalen, welche dem unbewaffneten 
Auge die richtige Erkenntnis der Natur solcher Veränderungen ermög¬ 
lichen, durch die mikroskopische Untersuchung an der Leiche eine 
diesbezügliche Differenzierung sich leicht vornehmen lasse. Dass 
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diese Behauptung in dieser allgemeinen Fassung jedoch nicht auf alle 
Fälle ohne Ausnahme übertragbar ist, scheint mir der von uns be¬ 
handelte Fall zu zeigen. Hier fällt es in der Tat recht schwer trotz 
der mikroskopischen Untersuchung ein von aussen stattgehabtes etwa 
kriminelles Trauma zu behaupten oder auszuschliessen. Betrachten 
wir den makroskopischen Befund meines Falles, so spricht alles gegen 
einen traumatischen Ursprung in dem eben erwähnten Sinne, insofern 
die vollste Analogie in den makroskopischen Charakteren mit den 
anderen sicher nicht traumatischen Fällen besteht. Bei den meisten 
auf Fruchtabtreibungsversuch zurückgeführten Schädelverletzungen von 
Föten ist ferner die Wunde gewöhnlich eine das Schädeldach perfo¬ 
rierende, um so sicherer dann, wenn die Wunde wie hier im Bereiche 
einer Fontanelle liegt. Man vergleiche hierzu die Abbildungen und 
Ausführungen von Schickele in seiner Abhandlung über die Kenntnis 
und Beurteilung des kriminellen Aborts. Zum mindesten muss man 
auch über die Verletzungsstelle hinaus eine starke Blutung und blutige 
Durchtränkung der zerfetzten umgebenden Weichteile erwarten; und 
Kratter hält dies für typisch für Verletzungen durch stumpfe Instru¬ 
mente, welche zwecks Einleitung der Frühgeburt eingeführt werden. 
Aber auf der andern Seite muss man doch zugeben, dass auch ein¬ 
mal die Verletzung weniger tiefgreifend sein kann, besonders wenn 
vielleicht der Fruchtabtreibungsversuch weniger energisch ausgeführt 
wurde, und auch sonst immerhin dem Defekte unseres Falles ähn¬ 
lich sein könnte. Auch das mikroskopische Bild meines Falles könnte 
zu einem allerdings mindestens einige Tage vor dem Partus statt¬ 
gehabten Eingriff passen; mindestens so alt müsste die Verletzung 
sein wegen der Zeichen der Nekrobiose und des schon beginnenden 
Transports des zerfallenen Bluts in den oben erwähnten Pigment¬ 
zellen. Und dann kommt noch der klinische Befund, der in einem 
solchen Falle besonders von den Geburtshelfern hoch angeschlagen 
wird: die Frau wurde mit schon gesprungener Fruchtblase und in 
fieberndem Zustande mit den Zeichen des drohenden Aborts in die 
Anstalt gebracht! 

Soweit habe ich im Vorhergehenden die möglichen Entstehungs¬ 
arten nebeneinander hingestellt, ohne der einen oder der andern für 
meinen Fall sofort den Vorzug zu geben. Welche dieser drei Ent¬ 
stehungsmöglichkeiten nun für meinen Fall zutrifft, ist — glaube ich — 
nach dem objektiven Befund in meinem Fall recht schwer zu ent¬ 
scheiden, wenn ich auch per analogiam mit den früheren Fällen ein 
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Trauma von aussen als ätiologisches Moment ausschliessen möchte 
und vielmehr auf das Abreissen einer amniotischen Adhäsion oder 
eine Druckusur rekurrieren möchte. 

Jedenfall aber scheint mir in Uebereinstimmung mit Volk mann 
und Nordmann, die behaupten, dass es endgültige Kriterien zwischen 
Druckmarken und amniotischen Hautdefekten noch nicht gebe, aus 
meiner Studie hervorzugehen, dass solche sogenannte kongenitale 
Hautdefekte am Kopfe des Neugeborenen nicht durchwegs eine ein¬ 
heitliche Entstehungsursache haben müssen, dass vielmehr wahrschein¬ 
lich recht verschiedene Momente ein und dasselbe Resultat hervor¬ 
zubringen imstande sind. 

Es wird sich daher empfehlen weiter derartige Fälle, namentlich 
auch hinsichtlich der Eihüllen, des Uterus und des Beckens einem 
möglichst eingehenden Studium zu unterwerfen, um so allmählich zu 
einer Lösung in dieser nicht bloss theoretisch interessanten, sondern 
auch eventuell forensisch wichtigen Frage zu gelangen. 
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Erklärnng der Figuren auf Tafel I und II. 

Die Figuren 2 und 3 sind nach dem Original (nat. Gr.) um die Hälfte ver¬ 
kleinert; Figur 8 ist in derselben Grösse gezeichnet wie das Original; Figur 17 
ist natürliche Grösse; Figur 21 im Verhältnis 1 : 10 gezeichnet; alle andern 
Figuren sind nach den Originalen verkleinert. 

Figur 1. Fall von Priestley. 

,, 2 und 3. Fall von H. von Hebra. 

„ 4 und 5. Fall 1 und 2 von E. v. Hof mann. 

„ 6. Fall von Dohrn. 

7 und 8. Fall 3 und 4 von Bonnairc. 

„ 9 und 10. Fall 1 und 2 von Mathes. 

„ 11 und 12. Fall 1 und 2 von Dittrich. 

„ 13. Fall von Schultze. 

„ 14. Fall von H. Vörner. 

„ 15 und 16. 2 Fälle von v. Winckel. 

,, 17. Eigener Fall. 

,, 18. Mikroskopisches Bild von H. v. Hebra. 


19. 

r 

,, „ Mathes. 

20. 

r 

,, ,, Vörner. 

21. 

r 

., „ des eigenen Falles. 
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Zwei Gutachten, als Beitrag zu der Frage Selbst¬ 
mord oder Unfall. 

Von 

Ernst Giese in Jena. 

Wenn ich es im Folgenden wage, die Aufmerksamkeit der Fach¬ 
genossen für diese Gutachten in Anspruch zu nehmen, so begründe 
ich das damit, dass ich durch die Gegenüberstellung der Gutachten, 
von denen das eine vom Fachmann in Schiessangelegenheiten (Ober¬ 
förster), das andere vom Gerichtsarzt (Verf.) erstattet ist, zeigen kann, 
ein wie verschiedenes Resultat bei der Beurteilung solcher Fälle ge¬ 
zeitigt werden kann. 

I. 

Gutachten des Oberförsters G. in M. in der Prozesssache H. gegen 
Lebensversicherungs-Bank. 

Trotzdem alle Vorgänge gegen einen Unfall des H. sprechen, auch die Mög¬ 
lichkeit eines Selbstmordes nicht ausgeschlossen erscheint, so 'habe ich doch im 
Laufe der Verhandlung bezw. der Zeugenvernehmung in J. (bis dahin habe ich der 
Sache gänzlich fern gestanden) den Eindruck gewonnen, dass der Tod des p. H. 
weit eher auf einen Jagdunfall als Selbstmord zurückzulühren ist. 

Wollte er Selbstmord unter dem Scheine eines Unfalls begehen, so wäre ihm 
dies im Busche, in dem er sich wiederholt befand, ein Leichtes gewesen, ja selbst 
in Gegenwart des M. .er Försters und sonstiger Begleiter hätte er dies in den 
Sträuchern sehr gut ausführen können, ohne dass jemand sagen konnte, hier liegt 
ein Selbstmord vor. 

Ich halte für gewiss, dass H. frühmorgens einen Fuchs angeschossen und da 
sich dieser auf M. . . .er Terrain geflüchtet hat, so ging er dorthin, um sich mit 
den Beamten zu verständigen, und mit Hilfe dieser den Fuchs zu suchen. Dies 
wäre auch geschehen, wenn nicht der Schwager des dortigen Försters, welcher aus 
seiner Heimat war, mitkam. So aber wurde dort lustig gezecht und in heiterer 
Weise Jugenderinnerungen ausgetauscht, bis es zu spät war, und der Förster infolge 
anderweiter Arbeiten die Nachsuche ablehnte. 

Indessen Hess ihm der Fuchs auch auf dem Nachhausewege noch keine Ruhe, 
und suchte er in den Sträuchern an den P. . . . wiesen allein nach ihm. Dass 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



252 


Ernst Giese, 


er dabei auch seinen Rausch — und einen solchen hatte er sicherlich — aus- 
laufen wollte, ist wohl anzunehmen. 

Dass er sich aber nur eines Fuchses halber angestellt habe, glaube ich 
weniger, vielleicht wird er dies sicher in der Absicht getan haben, Nutzwild zu 
schicssen. 

Unsere Hustikal-Jägcr sind, ich möchte sagen, durchweg derartig genicsslich, 
dass die ersten und letzten Tage der Schonzeit stets ausgenützt werden, um Wild 
zu schiessen. 

Dies mag er auch noch bei der Nachsuche im Auge gehabt haben, worauf 
der von ihm abgegebene und von den M. . . .er Arbeitern gehörte Schuss hin¬ 
weist (Akten S. 124, 125). 

Dass er dabei Zeugen scheuen musste, weil er gegen das Jagdschongesetz 
verstiess, ist erklärlich, und liess ihn in seinem Benehmen auch dem Inspektor J. 
gegenüber unsicher und scheu erscheinen. 

Die Jagdpassion liess ihn aber noch nicht ruhen, denn er begab sich an¬ 
scheinend gegen Abend wieder auf den Anstand, an den sog. Breitenberg, denn 
von dort aus führten die Fussspuren zur Unfallstelle. — Ein Schuss ist gegen 
Abend von niemand mehr gehört worden, mithin muss das Unglück bei völliger 
Dunkelheit geschehen sein. — Wie leicht ist es da möglich, bei einem Fehltritt 
zu verunglücken; ganz besonders aber mit einem Gewehr, w r ie das mir vorliegende, 
mit dem das Unglück geschehen sein soll. Dieses Gewehr ist ein altes, klapperiges, 
höchst gefährliches Dings und muss man sich wundern, dass nicht längst schon 
ein Unglück damit passiert ist. 

Die Hähne desselben haben nur eine Ruhe, stehen bezw. ruhen direkt auf 
den Schlagbolzen und diese auf den Zündhütchen der Patronen. 

Um das aufgeschlagene Gewehr laden bezw. schliessen zu können, muss es 
vorerst wieder gespannt, d. h. die Hähne aufgezogen werden, sonst stehen die 
Schlagbolzen unter dem Patronenschlitten und es kann nicht aufgeklappt werden. 
Das geladene Gewehr lässt sich wohl öffnen, doch dabei hinterlassen die Schlag¬ 
bolzen leichte Schrammen an den Zündhütchen. 

Wird bei einem solchen Gewehr der Hahn durch irgend ein Hindernis zu¬ 
rück- bezw. aufgezogen, nicht aber bis zu der Ruhe, in welcher er stehen bleibt, 
und der Widerstand lässt plötzlich nach, so schnappt der Hahn sofort wieder 
zurück. 

Ist die Feder alsdann stark genug, so entlädt sich das Gewehr in den 
meisten Fällen. 

Dies ist nun bei dem H.’schen Gewehr tatsächlich der Fall! Ich habe den 
rechten Hahn bis kurz vor die Ruhe zurückgezogen, alsdann abschnappen lassen, 
und der Schuss ging los! Um mit dem alten Gewehr mir selbst nicht noch 
Schaden zuzufügen, habe ich dies nur mit dem einen Hahn versucht, was ja auch 
die Möglichkeit eines Unglücksfalles zur Genüge beweist, auch wurde der rechte 
Lauf nur abgeschossen vorgefunden. 

Die abgeschossene Hülse füge ich bei. 

Des weiteren hat II. nach Aussage der Zeugen anstatt eines Gewehrriemens 
ein breites, wahrscheinlich gesticktes Band getragen. Ein Lederriemen ist meist 
schmal und weich, überlegt sich sogar und schneidet auf der Schulter ein, das 
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Gewehr kann nicht so schnell abgleiten, als mit einem Bande, das immer breit 
und straff auf der Schulter auf liegt. 

Bei jedem leichten Fehltritt oder einer Körperbewegung rutscht das Ge¬ 
wehr ab. 

Alsdann ist es wesentlich, ob dieses Band lang oder kurz war. Bei langem 
Band oder Riemen, das Gewehr hinten über Schulter getragen, liegt die Gefahr 
ausserordentlich nahe, bei einem Unfälle den Schuss in den Kopf zu bekommen. 
Ein derartiger Jagdunfall passierte in hiesiger Gegend vor einigen Jahren. 

ich nehme daher an: 

H. hat auf dem Nachhausewege das Gewehr auf der linken Schulter getragen, 
ob gespannt oder nicht, ist aus den Akten nicht ersichtlich. Das hat aber nach 
dem Gewehrbefunde auch nicht mehr viel zu bedeuten. 

Bei der Dunkelheit — Mondschein war nicht — kann er auf dem geneigten 
ungangbaren Sturzacker irgend einen Fehltritt gemacht haben, dabei ist ihm die 
Stütze oder die Zigarrenspitze oder sonst etwas entfallen und er hat sich gebückt, 
um den Gegenstand aufzuheben. Möglich auch, dass er Licht machen wollte. Bei 
einer dieser Wendungen ist ihm das Gewehr, insbesondere in Anbetracht des 
breiten Bandes, von der Schulter gerutscht, ja sogar bis auf die Erde; er hat bei 
dem Wiederaufrichten danach gegriffen, um cs in seine alte Lage zu bringen, und 
blieb mit dem Hahn irgendwo, sei cs an den langen Stiefeln, oder einem Kleidungs¬ 
stück hängen, dieser zog sich auf, schnappte zurück, und das Gewehr entlud sich. 
Dabei ist es doch auch möglich, dass durch einen unglücklichen Griff die Mündung 
der Läufe in die Richtung der Schläfegegend gebracht wurde. 

Aus dem Vorhergesagten wird auch die Wendung in den Fussspuren, dem 
Abdruck des Gewehrkolbens im Boden, den mit Erde beschmutzten Händen und 
das Auffinden der Zigarrenspitze neben der Leiche erklärlich: 

Letzteres ist zwar in dem Protokolle nicht angegeben, doch erinnere ich mich, 
dass ein Zeuge, ich glaube H. (S. 120 u. f.) bei der Vernehmung erklärte, neben 
der Leiche hätten die Zigarrenspitze und Zähne gelegen. 

Ferner ist in dem Sektionsbefunde (S. 128) unter 4 gesagt: „Im Oberkiefer 
bemerkt man eine Platte von 4 künstlichen Zähnen, von denen der mittlere abge¬ 
brochen ist. ln der Mundhöhle sind Verletzungen oder Blutspuren nicht zu 
erkennen“. 

Dieser Zahn kann doch nur herausgeschlagen sein und das ist beim Ab- 
glciten des Gewehres, kräftigem Herumschleudern der Läufe an die Zähne, nicht 
nur sehr leicht möglich, sondern sogar wahrscheinlich. 

Darüber besonders erregt, kann IL das Zurückschieben des Gewehrs mit 
kräftigem Rucke ausgefübrt haben. Griff er dabei mit der linken Hand nach dem 
unteren Teile des Gewehres, was wieder sehr wahrscheinlich, besonders in einer 
Beugestellung, ist, so hat er den unteren Teil des Gewehres etwas von sich ge¬ 
streckt gehalten und so erklärt sich auch die Lage des Gewehrs unter der Leiche, 
der Kolben unter dem Kopf: 

Bei Selbstmord wäre das Gewehr wohl keineswegs unter die Leiche zu liegen 
gekommen, vielleicht mehr durch den Rückstoss nach hinten, oder seitwärts fort¬ 
geschleudert worden. 

Auch wären bei dem ziemlich scharfen Eisenbügcl des Gewehrs ganz sicher 
grössere Verletzungen an der abziehenden Iland bemerkbar gewesen, so aber ist 
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nur eine unbedeutende Hautabschürfung am Daumen wahrgenommen worden. 
(S. 128 der Akten.) 

Die Aussage des Dr. N. (S. 126 der Akten) darüber ist ganz unbestimmt 
gehalten. 

Es können aber noch andere Zufälligkeiten eingetreten sein, sind aber un¬ 
erklärlich, da ja Augenzeugen fehlen, und doch kommen gerade bei Jagdunfäller* 
fast unglaubliche Sachen vor. Um weitere Schlüsse zu ziehen, ist auch das Pro¬ 
tokoll des Amtsvorstehers über das Auflinden der Leiche sehr oberflächlich z. B. 
Es wäre sehr wichtig, ob der Arm zwischen Gewehr und Tragriemen, also durch¬ 
gesteckt, gefunden wurde. Wie kämen die Gehirnteile auf das Tragband V Lag 
der zertrümmerte Kopf auf dem Bande oder wo befanden sich die Spritzer? Ich 
kann daher nur bei meiner eingangs erwähnten Ansicht stehen bleiben, dass und 
im ganz besonderen bei dem Gebrauch eines so alten fehlerhaften Gewehrs, der 
Tod des p. II. weit eher auf einen Jagdunfall zurückzuführen ist. 

11 . 

Gutachten des Verfassers. 

Auf Ersuchen der Zivilkammer 1 des Herzogi. Landgerichts in G. gebe ich 
über die Todesursache des Gasthofbesitzers Heinrich H. das nachstehende Gut¬ 
achten ab: 

Aus den Akten lassen sich folgende Tatsachen als Unterlage für das Gut¬ 
achten feststellen. — H., ein grosser, kräftig gebauter Mann, war am 16. Januar 
1906 mit seiner Doppelflinte in seinem Jagdgebiet herumgelaufen, um angeblich 
nach einem angeschossenen Fuchs Nachsuche zu halten. Dabei hat er am Morgen 
dieses Tages im M. . . . er Gasthof längere Zeit getrunken, jedoch ist er sicher 
am Nachmittag dieses Tages nicht betrunken gewesen, wie die Aussagen der Zeugen 
I., N. und 0. (Bl. 123—125 der L.-G.-A.) erweisen. Am Morgen des 17. Januar 
wurde H. auf einem Acker mit einer Schussverletzung des Kopfes tot aufgefunden. 
Ueber die näheren Umstände sind die Aussagen der Zeugen T. und H. von Wich¬ 
tigkeit. T., der die Leiche zuerst sah, bekundet (BL 118b und 119 der L.-G.-A.), 
dass die Leiche mit etwas angezogenen Beinen auf der linken Körperseite lag, so 
dass der Kopf nach rechts sah, während die linke Gesichtsseite den Erdboden 
berührte. Die Flinte lag unter dem Körper, und zwar lag der Kolben nach dem 
Kopfe zu, die Läufe waren nach den Füssen zu gerichtet. In der Nähe des Koptes 
war der Boden etwa in der Grösse einer Handfläche mit Blut bespritzt. Die Mütze 
lag ca. 1 Schritt weit vom Kopfe; ob sie mit Blut besudelt oder zerrissen war, 
kannte Zeuge nicht angeben. 

Zeuge H. bestätigte die Angaben in Bezug auf die Lage der Leiche. Er¬ 
gänzend bemerkte er, dass der linke Arm unter dem Körper, der rechte obenauf 
lag und gekrümmt war. Ueber die Lage der Flinte gibt er an, dass der Kolben 
unter der Brust lag, während die Läufe nach den Füssen zu gerichtet waren. 
Neben der Leiche und besonders auf dem Tragband des Gewehrs lag Gehirnmasse 
und Blut, in Entfernung von etwa 1 j 2 Meter lagen Zähne. Die Mütze, eine 
heruntergeklappte Wintermütze, sah auch er etwa 5 Schritt von der Leiche liegen: 
dass sie mit Blut bespritzt oder zerrissen gewesen wäre, hat Zeuge nicht bemerkt, 
meint aber, dass das ihm wohl aufgefallen sein würde, wenn es der Fall ge¬ 
wesen wäre. 
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Ueber den Anzug H. wurde ermittelt, dass er ein dickes Winterjacket und 
langschäftige Stiefeln trug, nicht aber eine Jagdtasche. 

Die Leiche wurde auf tiefgepflügtem, schneefreiem Acker gefunden, auf dem 
die Schrittspur des H., in gerader Richtung laufend, deutlich sichtbar war. Am 
Ort der Auffindung war der Boden nicht zertreten, dagegen will H. aus den Spuren 
ersehen haben, dass H. vor dem Niederstürzen noch eine Wendung nach links 
gemacht habe. Unmittelbar vor den letzten Fussspuren sei im Boden ein leichter 
Abdruck des Gewehrkolbens zu sehen gewesen. Büsche oder Gestrüpp befanden 
sich nicht in nächster Nähe der Leiche. 

Die Leiche wurde am 20. 1. 06 auf Ersuchen der E . . . r Lebensver¬ 
sicherungsgesellschaft von den Herren Med.-Rat Dr. E. und Dr. N. obduziert. Aus 
dem Protokoll sind folgende Punkte als wichtig anzuführen: 

No. 4. „Das Gesicht ist vom Kinn bis zur Oberlippe unversehrt erhalten. 
Die Lippen sind geöffnet. Im Oberkiefer bemerkt man eine Platte von 4 künst¬ 
lichen Zähnen, von denen der mittlere abgebrochen ist. In der Mundhöhle sind 
Verletzungen oder Blutspuren nicht zu erkennen.* 

No. 5. „Der Oberteil des Gesichts und Kopfes bis zur Scheitelgegend ist in 
unregelmässiger Form zertrümmert. Man sieht eine unregelmässige, quer über das 
ganze Gesicht laufende Zusammenhangstrennung mit vielfach zerfetzten Rändern 
von ca. 25 cm Länge. Die Stirnknochen sind eingesunken und ragen z. T. aus 
der Wunde hervor, desgleichen die beiden Oberkieferknochen mit dem Nasengerüst. 
Die Augenhöhlen, desgleichen die Augäpfel sind nicht mehr vorhanden. Die Haut 
der Stirn und besonders die der Backe ist stark mit Erde beschmutzt.“ 

No. 6. „Nachdem die linke Schläfengegend von dem starken Schmutz ge¬ 
reinigt ist, erkennt man etwa 6 cm vor der Ohrmuschel in der Höhe der oberen 
Hälfte der Ohrmuschel ein fast quadratisches Loch von ungefähr 2 cm Durch¬ 
messer in der Haut, dessen Ränder in eigentümlich schwarzgrauer Weise verfärbt 
sind. Nach der Mittellinie zu wird dieses Loch nur durch eine sehr kleine Haut¬ 
brücke von der übrigen grossen Zusammenhangstrennung geschieden. Nach Durch¬ 
trennung derselben lässt sich die ganze Haut der Stirn nach oben und die der 
Nase und Oberkiefergegend nach unten Zurückschlagen. Es zeigt sich, dass das 
Stirnbein beiderseits in mehrfache grössere und kleinere Fragmente zersplittert 
ist. Die beiden Oberkiefer und das Nasengerüst sind als solche nicht mehr zu 
erkennen.“ 

No. 7. „Die oben erwähnte grauschwarze Verfärbung der Haut in der 
Umgegend des Loches setzt sich noch weiter fort in die Muskulatur der Schläfen¬ 
gegend, auch ist hier ein eigentümlicher brenzlicher Geruch wahrzunehmen. Auch 
die Knochenhaut des daranliegenden Schädelknochens zeigt dieselbe grauschwärz¬ 
liche Färbung.“ 

No. 8. „In der Tiefe des grossen Zertrümmerungsherdes sieht man mehrfach 
zerrissene Gehirnsubstanz liegen. Auch einige unverletzte Gehirnwindungen sind 
im oberen Teile zu finden. Die harte Hirnhaut ist völlig zerrissen, man sieht sie 
nur an den Seitenteilen erhalten.“ 

No. 9. „Durch Spaltung der Kopfhaut in der Mittellinie und Abziehen von 
der Schädeldecke wird noch festgestellt, dass zu beiden Seiten in die Seitenwand¬ 
beine weite Knochenspalten nach hinten ziehen und dass die weiche Kopfhaut in 
weiter Ausdehnung stark blutig durchtränkt ist.“ 

VierteljaUrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXV. *J. 1 7 
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Dieser Befund am Schädel wurde von Herrn Med.-Rat Dr. E. (Bl. 122 b) 
noch dahin ergänzt, dass die rechte Schläfe seiner Erinnerung nach vollständig 
unversehrt gewesen sei. 

Von den übrigen Befunden ist bemerkenswert der unter No. 3 notierte: „Am 
linken Daumen ist eine kleine frische Abschürfung der Haut zu sehen“. Diese 
Verletzung wurde von Herrn Dr. N. (Bl. 12bb) näher beschrieben; sie lag nach 
seiner Erinnerung eher auf der Streckseite des Daumens als auf der Beugeseite 
und zwar mehr an der dem Zeigefinger zugekehrten Seite ungefähr dem Gelenk 
zwischen Mittel- und Endglied des Daumens entsprechend. Die Verletzung war 
nur eine oberflächliche. 

Aus dem für die E ... r Versicherungsgesellschaft erstatteten Gutachten 
der Herren Dr. E. und N. ist zu entnehmen, dass die Lauf länge des Gewehrs von 
der Mündung bis zu den Hähnen 88 cm betrug, die Entfernung von der Schulter¬ 
höhe bis zur Zeigefingerspitze 85 cm war. 

Das Gewehr war eine alte, im Schlossteil etwas klapprige Doppelflinte, 
Hahngewehr mit Top-lever-Verschluss, Kaliber 16. Die Hähne hatten nur eine 
Rast, konnten also nicht zur Sicherung bei geladenem Gewehr in eine Mittel¬ 
stellung gebracht werden. Die Abzüge standen normal fest, der Abzugsbügel war 
von Eisen und ziemlich scharfrandig. 

Ich habe das Gewehr in gespanntem Zustande vielfach den stärksten Er¬ 
schütterungen ausgesetzt und es aus beträchtlicher Höhe auf festen Boden fallen 
lassen, ohne jemals das Zuschnappen eines Hahnes zu sehen. Dies ereignete sich 
nur, wenn der Finger an den Abzug drückte. 

Gutachten. 

Bei der Beantwortung der Frage, ob Unfall oder Selbstmord vorliegt, werde 
ich mich einer Verwertung der wahrscheinlichen psychologischen Beweggründe, die 
für Selbstmord sprechen könnten, enthalten, da ich keinerlei Anhaltspunkte dafür 
gewinnen konnte, dass diese vielleicht krankhafter Natur gewesen sind. Insbe¬ 
sondere ist nicht erwiesen, dass etwa ein pathologischer Rauschzustand in Frage 
kommen kann. H. soll zwar am Morgen des 16. Januar ziemlich gekneipt haben, 
ist aber nach den Zeugenaussagen bestimmt am Nachmittage nicht mehr betrunken 
gewesen. Ich muss also die Beurteilung der Motive lediglich dem Richter 
überlassen. 

Weiterhin muss ich vorausschicken, dass man im vorliegenden Falle auf eine 
absolute Sicherheit des Urteils nicht rechnen kann, da ja Zeugen bei dem Vorfall 
nicht zugegen gewesen sind, sondern sich mit einem hohen Grad von Wahr¬ 
scheinlichkeit begnügen muss, da man andernfalls überhaupt auf die Gewinnung 
eines Urteils verzichten müsste. 

Aus dem Obduktionsbefund geht zunächst mit unzweifelhafter Sicherheit her¬ 
vor, dass es sich um einen Nahschuss handelt. Dafür spricht in erster Linie die 
grauschwarze Färbung der Ränder der Einschussöfinung (No. 6 des Protokolls), 
der freiliegenden Schläfenmuskulatur und der Knochenhaut der Schädelknochen, 
die offenbar von eingedrungenem Pulverschmauch herrührt. Auch der „eigentüm¬ 
liche brenzliche“ Geruch ist in gleichem Sinne zu deuten. Einen derartigen Be¬ 
fund können wir nur erwarten, wenn der Schuss aus unmittelbarster Nähe abge¬ 
feuert worden ist, weil nur dann der Pulverschmauch in die Wunde eindringt. 
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Ich habe zur Kontrolle noch einige Schüsse aus einer Flinte Kal. 16 mit 
Schwarzpulverpatronen auf menschliche Schädel abgegeben, und zwar aus einer 
Entfernung von 6—-S cm und einer solchen von 20 cm. 

Die Einschussöffnung in der Haut bei 6—8 cm Entfernung ist rund, der 
Grösse des Kalibers entsprechend. Die Haut der Umgebung ist in Centimeter- 
breite mit Pulverschmauch bedeckt, die weitere Umgebung zeigt zahlreiche Pulver¬ 
körner eingesprengt. Haut und Unterhautfett der Schussverletzung sind schwach 
grau gefärbt, während Muskulatur und Knochen ganz ungefärbt sind. Die Schuss- 
-öffnung im Knochen hat ca. 4 cm Durchmesser, der Knochen selbst ist weithin 
zersplittert. 

Bei 20 cm Entfernung hatte die Einschussöflnung in der Haut 3—4 cm 
Durchmesser, ihr Rand war an mehreren Stellen schlitzförmig eingerissen. Die 
Umgebung war sehr schwach mit Pulverschmauch bedeckt, reichlich mit einge¬ 
sprengten Pulverkörnern besetzt. Vom Schusskanal selbst war nur der Rand der 
Haut etwas geschwärzt, dagegen das Unterhautfett und die Muskulatur völlig 
ungefärbt. 

Aus den geschilderten Verhältnissen geht klar hervor, dass je näher die 
Laufmündung dem Objekt ist, um so grösser die Färbung des Schusskanals durch 
Pulverschleim sich erweist. Wir müssen deshalb bei der intensiven Färbung des 
Schusskanals bei H. schliessen, dass der Schuss aus unmittelbarster Nähe abge- 
/euert worden ist. 

Weiter ist die Grösse der Einschussöffnung zu berücksichtigen. Sie 
präsentiert sich als ein ca. 2 cm Durchmesser haltendes, fast quadratisches Loch 
in der Haut, ist also nicht viel grösser, als wir sie bei einem Nahschuss aus einer 
Flinte von Kal. 16 erwarten können, namentlich wenn wir bedenken, dass bei 
Einern Nahschuss vor allen Dingen auch Sprengwirkung des Schusses zu berück¬ 
sichtigen ist, da ja ein grosser Teil der Pulvergase in den Schusskanal mit 
eindringt. 

Die weiteren Eigenschaften der Schussverletzung werden am besten in Hin¬ 
sicht darauf erörtert, ob sie mehr für Unfall oder für Selbstmord sprechen, da ja 
-ein Nahschuss an und für sich in dieser Beziehung kein Urteil gestattet. 

Die Erfahrung lehrt, dass Selbstmörder gewisse Einschussstellen bevorzugen, 
so die Schläfengegenden, die Mundhöhle, die Herzgegend. Ausnahmen kommen 
natürlich vor. Diese Regel gilt nicht bloss für kurzläufige Waffen wie Revolver, 
Terzerole usw., sondern auch für Gewehre, So sah ich einen Fall von Selbstmord 
<durch Schrotschuss in den Mund, wo der Abzug zweifellos durch den Grosszeh 
-des unbekleideten Fusses abgedrückt worden war; einen weiteren mit seitlichem 
Schuss in die Herzgrube, wo der Selbstmord offenbar im Sitzen verübt worden war. 
Endlich einen Fall, wo der Selbstmörder als Einschussstelle die linke Schläfe 
gewählt hatte: ihm fehlten sämtliche Finger der rechten Hand, an der linken alle 
bis auf einen Stumpf des Zeigefingers. Die Mauserbüchse hatte er auf einen 
Tisch gelegt und sich so davor gesetzt, dass er mit dem Fingerstumpf den Abzug 
erreichen konnte, während die Mündung die linke Schläfe berührte. 

Im Gegensätze hierzu hatte ich vor kurzem einen Todesfall zu begutachten, 
bei dem es sich zweifellos um einen den Jagdunfällen zuzurechnenden Unfall 
handelt. Der Betroffene war, in der linken Hand ein Paket, in der rechten eine 
Mauserbüchse tragend, im Begriff eine Treppe hinaufzugehen, als der Schuss 
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losging und der Schütze tot die Treppe heruntcrticl. Die Einschussstelle, welche 
nicht die charakteristischen Zeichen des Nahschusses darbet, sass an der Yordcr- 
fliiehe des Halses, die Aussehussöflnung aut dem Scheitel. 

Der Nahschuss bei H. sitzt nun ebenfalls in der Schläfengegend und zwar in 
der linken, seine Lage entspricht also einer Prädilektionsstelle. Dass wir bei 
Gewehren in Bezug auf die Wahl der Seite nicht dieselbe Voraussetzung machen 
dürfen wie bei Revolvern, dass nämlich der Rechtshänder die rechte, der Links¬ 
händer die linke Seite bevorzugt, ergibt sich aus der Grösse der Waffe ohne 
weiteres, denn hier werden zu ihrer Handhabung in der Regel immer beide Hände 
in gleich sicherer Weise tätig sein müssen. 

Nehme ich nun an, dass die Lage der Einschussöffnung für Selbstmord spricht, 
wie kann ich mir dann den Vorgang am ungezwungensten erklären? Ich glaube 
folgendermasscn: II. umfasste mit der rechten Hand die Läufe der Flinte und 
richtete die Mündung bei nach rechts gedrehtem und etwas nach links gebeugtem 
Kopfe gegen die linke Schläfe, während er mit der linken Hand das Schloss des 
Gewehrs fasste und mit dem linken Daumen den Abzug des rechten Laufes ab¬ 
drückte. Dieser Abzug war dem Daumen der nächst gelegene, also am bequemsten 
erreichbare; dabei kann cs gleichgiltig bleiben, ob der Abzugsbügel von H. weg¬ 
sah oder nach seiner linken Körperseite zu gerichtet war. Die oben angeführten 
Masse — Lauf länge 88 cm, Entfernung Schulter-Zeigefinger 85 cm — lassen die 
Ausführung in dieser Weise leicht erscheinen, wenn man bedenkt, dass für Beugen 
des linken Armes noch die Entfernung Schulterhöhe-Einschussstelle mit 20—23 cm 
hinzukommt. 

Dieser Hergang würde uns zwei weitere Obduktionsbefunde ungezwungen er¬ 
klären. Zunächst die Richtung des Schusses. Dieser verläuft von links hinten 
nach rechts vorn, d. h. die Einschussöffnung liegt in einer weiter rückwärts ge¬ 
legenen Frontalebene des Schädels als das Zentrum des Zertrümmerungsherdes, 
welches wir als Ausschussöffnung ansehen müssen; die rechte Schläfengegend ist 
unverletzt. Diese Schussrichtung deckt sich vollkommen mit der, welche nach der 
von mir gegebenen Schilderung des Herganges zu erwarten wäre. 

Zweitens würde sich die unter No. 3 des Obduktionsprotokolles geschilderte 
Daumen Verletzung, über die Herr Dr. N. in seiner Vernehmung vom 4. 4. 07 
wesentliche Ergänzungen machte (Bl. 126b), zwanglos als eine sogenannte Schlag¬ 
verletzung, herbeigeführt durch den Rückstoss des Gewehres, erklären. Es ist eine 
bekannte Erfahrung, dass bei schlecht in die Schulter eingesetztem Gewehr der 
abziehende Zeigefinger auf seiner Streekseite durch den Rand des Abzugsbügels 
leicht eine Schlagverletzung durcli das riiekstossende Gewehr erhält. In der gleichen 
Lage befindet sich der linke Daumen, wenn er in der oben geschilderten Weise 
zum Abdrücken des rechten Abzuges benutzt wird. Es muss dann die Verletzung 
genau in der von Herrn Dr. N. beschriebenen Weise auf der Streckscite des linken 
Daumens eintreten. 

Als eine weitere Stütze, wenn auch untergeordneter Bedeutung, führe ich die 
Beschaffenheit der Mütze an, die EL am Unglückstage trug. Er war gesehen 
worden, wie er seine Winterklappmütze auf dem Kopfe trug, die Ränder herunter¬ 
geklappt, sodass sie besonders fest sitzen musste. Sowohl der Zeuge T., wie der 
Zeuge H. fanden sie in einiger Entfernung von der Leiche liegend. Während der 
erstere sich ihrer näheren Beschaffenheit sich nicht mehr erinnert, gibt der letztere 
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bestimmt an, dass er nicht bemerkt habe, dass sie mit Blut bespritzt oder zer¬ 
rissen gewesen wäre, was ihm wohl aufgefallen wäre, wenn cs der Fall gewesen 
wäre. Diese Beschaffenheit der Mütze spricht nämlich ebenfalls zu Gunsten der 
bisher vertretenen Annahme eines Selbstmordes. Es ist eine ganz gewöhnliche 
Erfahrung, dass der Selbstmörder alles das, was der gewollten Wirkung der Waffe 
entgegenstehen könnte, beseitigt. Er wird also bei beabsichtigtem Stich oder 
Schuss in die Brustgegend z. B. Kleidung und Hemd beiseite schieben. Mit Recht 
dürfen wir daher erwarten, dass H. die die Schläfengegend deckende Mütze vor 
% dem beabsichtigten Schuss entfernt hat. Nehmen wir dagegen an, der Tod des H. 
wäre durch einen Unfall herbeigeführt, so müsste im selben Moment ausser dem 
Zufall, der das Gewehr zur unbeabsichtigten Entladung gebracht hat, noch ein 
weiterer Zufall gewirkt haben, der dem H. die Mütze vom Kopfe genommen hat. 
Einfacher und natürlicher erscheint dem gegenüber die Annahme, dass er sie selbst 
vor dem Schuss von sich geworfen hat. 

Schliesslich lag weder in der Beschaffenheit des Anzuges des H. noch in der 
des Geländes eine greifbare Veranlassung für einen Unfall. 

Der Anzug (Winterjackett, Hosen, hohe Stiefeln) bot keine besondere Ge¬ 
legenheit dafür, dass bei gewöhnlicher Trageweise des Gewehrs am Riemen über 
der Schulter dieses durch einen Zufall entladen werden konnte. 

Auch das Gelände, glatter gepflügter Acker ohne jegliches Gestrüpp oder 
Buschwerk, an dem der Abzug durch Hängenbleiben hätte abgedrückt werden 
können, war für einen Unfall wenig geeignet. Die Fussspur, die nach den Zeugen¬ 
aussagen sehr deutlich erkennbar war, führte in gerader Linie und Hess kein 
Taumeln oder Stolpern erschlossen; auch war der Boden an der Fundstelle der 
Leiche nicht auffällig zertreten. 

Aus der Lage der Leiche und des Gewehrs zu einander können meines Er¬ 
achtens Schlüsse auf Unfall oder Selbstmord im vorliegenden Falle nicht gezogen 
werden, da etwas Charakteristisches für eine von beiden Todesarten ihr nicht 
an haftet. 

Ich komme auf Grund vorstehender Erwägungen, die sich auf tatsächliche 
Befunde stützen, zu der Schlussfolgerung, dass der Tod des 11. durch eigene Hand 
absichtlich herbeigeführt worden ist. 

Der oben geschilderte Hergang ist natürlich nicht der einzig mögliche. Die 
Sache kann sich auch so abgespielt haben, dass II. das Gewehr vor sich auf den 
Erdboden stellte, mit der rechten Hand die Läufe hielt, sich bückend den Kopf 
gegen deren Mündung brachte und dann mit dem linken Daumen abdrückte. Dann 
wäre es möglich, dass der Abdruck des Gewehrkolbens im Boden auf diese Weise 
sieh erklärte, während man im anderen Falle annehmen kann, dass H. das Gewehr 
von der Schulter genommen, vor sieh auf den Boden gestellt und dann zum Schuss 
an die Schläfe angehoben hat. 

Zu demselben Urteil wie ich sind die Herren Med.-Rat Dr. E. und Dr. X. 
gekommen, obwohl sie ursprünglich (Bl. 36—39) die Möglichkeit, dass II. gestürzt 
sein und einen Unfall erlitten haben könne, überhaupt nicht in Betracht gezogen 
haben. In ihrem für die E . . • r Versicherungsgesellschaft erstatteten Gut¬ 
achten begründen sie dagegen ihre Ansicht ausführlich. Sie weisen insbesondere 
darauf hin, dass bei gewöhnlicher Trageweise des Gewehres sowohl über dem 
Rücken wie über der Schulter ein zufälliges Losgehen niemals die Schläfengegend 
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in dieser Weise hätte trcilen können, sondern dass dazu immer eine stärkere seit¬ 
liche Hebung des Gewehres notwendig sei. Diesen Bedenken muss ich mich durch¬ 
aus anschliessen. 

Etwas näher muss ich mich schliesslich mit dem Gutachten des Herrn Ober¬ 
försters G., der den Tod des H. als die Folge eines Jagdunfalles ansieht, befassen, 
jedoch nur insoweit, als es sich auf tatsächliche Unterlagen stützt. Es ist richtig,, 
dass bei Jagdunfällen manchmal unglaubliche, sollte eigentlich heissen über¬ 
raschende Dinge passieren, die aber in der Regel das Ueberraschende verlieren, 
wenn es gelingt, den Vorgang genau zu analysieren. Diese Erfahrung legt uns 
nur die Verpflichtung auf, grösstmügliche Vorsicht im Urteil walten zu lassen, sie 
darf uns aber nicht dazu verleiten, im Einzelfalle nun alle möglichen auch fern- 
liegenden Möglichkeiten in Betracht zu ziehen, sondern nur die, welche den objek¬ 
tiven Befund, neben Berücksichtigung der Motive, am einfachsten erklären. 

Von dieser Gepflogenheit entfernt sich Herr Oberförster G. sehr weit in seinen 
Vermutungen über den Hergang, wenn er z. B. annimmt, dass H. infolge Fehl¬ 
trittes die Zigarrenspitze oder die Mütze verloren, sich gebückt und dann das ab¬ 
gleitende Gewehr durch einen unglücklichen Grilf entladen habe. Ueber den Jagd¬ 
unfall, den er als Parallelfall zu dieser Erklärung anführt, fehlt jede nähere Be¬ 
schreibung, die einen Vergleich gestattete, insbesondere jeder Anhaltspunkt dafür, 
dass cs sich um einen unmittelbaren Nahschuss handelte wie in unserem Falle. 

Eine andere Möglichkeit des Herganges baut G. auf dem Umstand auf, dass 
in dem Zahnersatzstück des Oberkiefers ein Zahn fehlte, und dass ein Zeuge (H.) 
neben der Leiche „Zähne u liegend gesehen hatte. Zunächst ist durch nichts be¬ 
wiesen, dass unter den Zähnen auch der an der Gaumenplatte fehlende sein 
musste, noch weniger aber die Art, wie G. diesen Defekt entstehen lässt. Nach 
ihm hat H. beim Abgleitcn des Gewehrs die Läufe kräftig hcrumgeschleudert und 
sich dadurch den Zahn ausgcschlagen. Dabei steht aber ausdrücklich im Obduk- 
duktionsprotokoll, dass in der Mundhöhle Verletzungen oder Blutspuren nicht zu 
erkennen waren, die doch sicher zu erwarten gewesen wären, wenn die Läufe so 
an die Lippen oder Kiefer gestossen werden, dass ein Zahn abbricht. Damit ent¬ 
fällt auch die weitere Vermutung, dass 11. hierüber erregt, besonders kräftig nach 
«lern gleitenden Gewehr gegriflen habe. 

Herr Oberförster G. legt weiterhin Wert darauf, ob das Tragband des Ge¬ 
wehrs lang oder kurz gewesen sei, da bei langem Bande leichter die Möglichkeit 
eines Unfalles gegeben sei. Es ist richtig, dass, ordnungsinässiges Tragen des Ge¬ 
wehrs auf der linken Schulter vorausgesetzt, bei kurzem Bande die Mündung der 
Läufe den Kopf überragt, während sic bei langem Bande tiefer am Kopfe steht. 
Dieser Unterschied wird aber bedeutungslos, da eben beim Abgleiten des Gewehrs 
auch die Mündung kurz getragener Läufe unter Kopfhöhe kommen muss. Ausser¬ 
dem ist gar nicht erwiesen, dass an H.’s Gewehr ein langes Tragbaud war. 

Schliesslich muss ich mich noch gegen die Ausführungen G/s wenden, die 
er auf die Eigenschaften des Gewehrs basiert. 

Nehmen wir zunächst mit G. an, H. habe das geladene Gewehr ungespannt 
getragen, so schliesst G. aus dem Umstande, dass die Hähne nur eine Rast haben, 
<lass H. beim Zugreifen nach dem gleitenden Gewehr den Hahn des rechten Laufes 
zufällig so weit aufgezogen habe, dass dieser beim Loslassen den Schuss zur Ent¬ 
ladung brachte. — Ich bestreite die Richtigkeit dieser Schlussfolgerung. Greift 
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die linke Hand nach dem abwärts gleitenden Gewehr und fasst dieses in der 
Schlossgegend, so wird der Druck der Hand und der Finger nur in dem Sinne 
wirken können, dass die Hähne zugedrückt würden, niemals aber in der entgegen¬ 
gesetzten Richtung, die zum Spannen der Hähne notwendig wäre, wirken können. 
Das würde nur möglich sein, wenn man sich vorstellt, dass das Gewehr durch 
irgend eine Gewalt nach aufwärts gezogen wird, während die zugreifende Hand 
aber nach unten drückt, ln der Tat ist aber gerade das entgegengesetzte Ver¬ 
halten der Fall. 

Hat im anderen Falle H. das Gewehr in gespanntem Zustande getragen, so 
kommt der Mangel, dass die Hähne nur eine Rast hatten, gar nicht mehr in Betracht 
Ich habe schon oben angeführt, dass das Gewehr in diesem Zustande nur beim 
Abdrücken der Abzüge losging, die normal feststanden. Wie sie durch Hängen¬ 
bleiben an hohen Stiefeln losgehen sollen, ist mir unerfindlich. Wohl aber ist zu¬ 
zugeben, dass beim Auffangen des gleitenden Gewehrs ein Finger einen Abzug be¬ 
rühren und die Patrone zur Entladung bringen kann, nur wird dabei niemals ein 
solcher Nahschuss mit derartiger Einschussstelle und Schussrichtung er¬ 
folgen wie hier. Um diese 3 Eigenschaften des Schusses: Nahschuss (unmittelbar), 
Schläfenschuss, Richtung von schräg hinten nach vorn, durch einen unglücklichen 
Zufall dieser Art zu erklären, würde notwendig sein erstens eine Hebung der Lauf¬ 
richtung um mindestens 45° zur Axe des stehenden Körpers, zweitens eine An¬ 
näherung der Laufmündung unmittelbar an den Kopf fast im selben Augenblick 
durch eine Wegstrecke von mindestens 20 cm in der Weise, dass sie gerade die 
Schläfengegend trifft, und endlich drittens im gleichen Augenblick eine Neigung 
des Kopfes nach links und Drehung nach rechts, dass die beschriebene Schuss¬ 
richtung entstehen kann. Ich muss gestehen, dass es etwas viel vom Zufall ver¬ 
langt ist, all diese Bedingungen in dieser idealen Weise zu erfüllen. Deshalb er¬ 
scheinen mir die Ausführungen des Herrn Oberförster G. in dieser Hinsicht wenig 
beweiskräftig. Ich habe daraus in keiner Beziehung eine Erschütterung meiner 
oben begründeten Ansicht, dass mit grösster Wahrscheinlichkeit H. selbst die 
Waffe gegen sich gerichtet hat, entnehmen können, sondern muss im Gegenteil 
betonen, dass diese mir nur die Ueberzeugung befestigt haben, dass meine Deutung 
der Befunde die richtige sei. 

Ich enthalte mich weiterer Erläuterungen und füge nur noch 
hinzu, dass nach dem Tode des H. Dinge bekannt wurden, die als 
ausreichender Beweggrund für Begehung eines Selbstmordes gelten 
können. Seine Vermögenslage war so misslich, dass nach seinem 
Tode das Konkursverfahren über sein Vermögen eröffnet werden 
musste. Ferner hatte er am Tage vor seinem Tode Wechsel ver¬ 
fallen lassen, die er nicht einlösen konnte, endlich stellte sich heraus, 
dass er eine Anzahl Wechsel gefälscht hatte. Es ist wohl anzu¬ 
nehmen, dass er seinen Verraögensverfall voraussah und seiner 
Familie durch den fingierten Unfall die Lebensversicherungssumme 
verschaffen wollte. 
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Aus dem bakteriologischen Laboratorium der Stadt (oln 
(Direktor: Dr. Czaplewski). 

Zur Wirkung verschiedener Reduktionsmittel auf 
Verbindungen des Hämoglobins. 

Von 

Dr. ßeintker, i. Assistent. 

Bisher wurde bei der Untersuchung des Blutes, namentlich bei 
der Unterscheidung des Kohlenoxydhämoglobins vom Oxyhämoglobin 
stets das Schwefelammonium als Reduktionsmittel empfohlen, nament¬ 
lich in der forensisch-medizinischen Literatur. So finde ich in der 
neuen von Schmidtmann besorgten Ausgabe des alten Casper- 
Limanschen Handbuches für gerichtliche Medizin dieses Mittel allein 
erwähnt. Daneben war auch seit längerer Zeit das weinsaure Eisen¬ 
oxydul in ammoniakalischer Lösung (von Stokes angegeben) als 
Reduktionsmittel für Blut bekannt (cf. Kurpjuweit: Zur Verfeinerung 
des spektroskopischen Nachweises von Kohlenoxydhämoglobin im 
Blut, Diese Zeitschrift, 3. Folge, 24. Bd., S. 15, 1907). Nun 
hat aber das Schwefelammonium gewisse Nachteile. Es zeigt 
erstens inkonstante Wirkung, indem es bei längerem Stehen Ab¬ 
schwächung erfährt, dadurch, dass es sich bei Luftzutritt zersetzt. 
Weiter ist seine Bereitung mit Unbequemlichkeiten verknüpft, der 
Geruch ist unangenehm, schliesslich tritt auch durch die gelbe Farbe 
des Mittels eine Verdunkelung des Spektrums im Blau, ca. vom letzten 
Drittel des Zwischenraums zwischen den Linien E und F ein, eine 
Tatsache, die zwar für den forensischen Blutnachweis ohne Bedeutung 
ist, die aber bei der spektrophotographischen Untersuchung des Blutes 
wohl eine Rolle spielen dürfte. Das weinsaure Eisenoxydul in 
ammoniakalischer Lösung ist eine ziemlich klare Lösung von tief- 
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dunkelgrüner Farbe. In der gebräuchlichen Menge von 5 Tropfen in IO ccm 
Wasser zeigte sich grüne Farbe und bei spektroskopischer Betrachtung 
eine unbedeutende Verkürzung des Spektrums in Rot. Dieses Reduktions¬ 
mittel würde also nur in geringem Grade stören, jedoch dürfte sich 
ein Mittel noch mehr bewähren, das mit gleich kräftiger Wirkung den 
Vorteil verbände, sich im Wasser völlig klar und farblos zu lösen. 
Aus diesem Grunde habe ich verschiedene, in der Chemie gebräuch¬ 
liche Reduktionsmittel, für deren Auswahl mich die Ratschläge von 
Herrn Dr. Grosse-Bohle, Direktor der städtischen Nahrungsmittel- 
Untersuchungsanstalt zu Cöln, zu Danke verpflichten, in ihrer Wirkung 
auf verschiedene Verbindungen des Hämoglobins untersucht, um wo¬ 
möglich ein Ersatzmittel für das Schwefelammonium zu finden. 

Untersucht wurden: 

1. Schwefelammonium, 

2. Natrium hypophosphorosum, 

3. hydroschwefligsaures Natrium, 

4. salzsaures Hydroxylamin, 

5. Schwefelwasserstoffwasser, 

6. weinsaures Eisenoxydul in ammoniakalischer Lösung, 

7. Zinnchlorür. 

1. Versuche mit Oxyhämoglobin ergaben 

a) bei Schwefelammoniumzusatz: Spektrum des redu¬ 
zierten Hämoglobins, aber nicht sofort, wenn älteres 
Schwefelammonium verwandt wurde; bei frischerem 
Schwefelammonium trat die Wirkung sofort ein. 

b) Natrium hypophosphorosum lieferte das Oxyhämo- 
globinspektrum. 

c) Hydroschwefligsaures Natrium ergab das Spektrum 
des reduzierten Hämoglobins. 

d) Salzsaures Hydroxylamin gab kein deutliches 
Spektrum (saures Hämatin?). 

e) Bei Zusatz von Schwefelwasserstoffwasser fand ich 
ungefähr in der Mitte zwischen den Linien C u. D den 
von Dominicis (Un nuovo spectro del sangue [solfo- 
emocromogeno], Morgagni 1905, Heft 3—4) entdeckten 
Streifen, ferner die Streifen des Oxyhämoglobins. 

f. Bei weinsaurem Eisenoxydul in ammoniakalischer 
Lösung trat Reduktion sofort ein. 
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g) Zinnchlorür machte Trübung durch ausfallendes Zinn¬ 
oxyd. Dasselbe riss den Blutfarbstoff mit zu Boden. 

II. Kohlenoxydblut ergab mit Schwefelammoniura, Natrium 
hypophosphorosum, hydroschwefligsaurem Natrium und weinsaurem 
Eisenoxydul in ammoniakalischer Lösung ein Bestehenbleiben der 
typischen Absorptionsstreifen des Kohlenoxydhämoglobins. Bei salz¬ 
saurem Hydroxylamin blieben neben dem undeutlichen Spektrum des 
sauren Hämatins auch noch die Streifen des Kohlenoxydblutes schwach 
bestehen, um erst nach mehreren Stunden zu verschwinden. Schwefel¬ 
wasserstoffwasser rief wie bei Oxyhämoglobin den Streifen in Rot 
zwischen C und D hervor. Zinnchlorür ergab wieder Trübung 
durch Niederschlag. 

III. Versuchsreihe. In Eisessig gelöstes Blut zeigte stets das 
Spektrum des sauren Hämatins. Durch Zusatz von Schwefel¬ 
ammonium, hydroschwefligsaurem Natrium, weinsaurem Eisenoxydul 
in ammoniakalischer Lösung entstand Trübung durch ausfallende Be¬ 
standteile. Hierbei verhielten sich Oxyhämoglobin und Kohlenoxyd¬ 
hämoglobin gleich. 

IV. Versuchsreihe. Die Lösung des Blutes in lOproz. Na¬ 
tronlauge lieferte bei Oxyhämoglobin ohne Zusatz nur ein sehr 
undeutliches Spektrum. Bei Zusatz von Schwefelammonium, 
hydroschwefligsaurem Natrium und weinsaurem Eisenoxydul 
in ammoniakalischer Lösung traten darin die Streifen des Härao- 
chromogens auf, während die übrigen Reduktionsmittel wirkungslos 
blieben. 

V. Versuchsreihe. Kohlenoxydblut mit lOproz. Natron¬ 
lauge behandelt, behielt, wenn es sofort, nachdem das Blut lack- 
farben geworden war, mit den Reduktionsmitteln versetzt wurde, die 
beiden Streifen des Kohlenoxydhämoglobins bei; nur bei Zusatz von 
salzsaurera Hydroxylamin im Ueberschuss verschwand dies Spektrum. 
Zinnchlorür ergab wiederum Trübung. Wurden jedoch dieselben Blut¬ 
proben spektroskopisch betrachtet, nachdem dieselben ca. 3 Stunden 
im offenen Reagenzglas gestanden hatten, so ergab sich bei dem 
Blut ohne Zusatz: alkalisches Hämatin, während bei den mit Schwefel¬ 
ammonium, hydroschwefligsaurem Natrium, weinsaurem Eisenoxydul 
und Schwefelwasserstoffwasser versetzten Proben das Spektrum des 
Kohlenoxydblutes bestehen blieb. Jedoch fand sich bei Behandlung 
mit Schwefelwasserstoffwasser in den oberen Schichten des Reagenz¬ 
glases, wahrscheinlich, weil der Schwefelwasserstoff sich verflüchtigt 
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hatte, oder weil unter dem Zutritt des Luftsauerstoffes Oxydations¬ 
prozesse eingetreten waren, das Spektrum des alkalischen Hämatins. 
Bei Betrachtung nach 16 Stunden fand ich bei den mit Schwefel¬ 
ammonium, weinsaurem Eisenoxydul in ammoniakalischer Lösung und 
hydroschwefligsaurem Natrium behandelten Blutproben: Hämo- 
chromogen, bei Schwefelwasserstoffwasser daneben noch die Streifen 
des Kohlenoxydhämoglobins. 

Liess man Kohlenoxydblut jedoch mit stark verdünnter 
(1—2 proz.) Natronlauge 24 Stunden lang stehen, so bildete sich 
alkalisches Hämatin, das auf Zusatz von Schwefelaramonium, 
hydroschwefligsaurem Natrium und weinsaurem Eisenoxydul in 
ammoniakalischer Lösung in das Spektrum des Hämochromogens 
überging. Behandelte man eine Probe des Kohlenoxydblutes mit 
10 proz. Natronlauge 24 Stunden lang, so blieben bei allen Reduktions¬ 
mitteln die Streifen des Kohlenoxydhämoglobins bestehen, die das 
Blut auch ohne Zusatz zeigte. — 

Zur Technik der Versuche ist nachzutragen, dass zu ca. 10 ccm 
der Blutlösung von den flüssigen Substanzen ca. 10 Tropfen, von den 
festen ca. 1 Messerspitze voll zugesetzt wurden. Dann wurde durch 
vorsichtiges Neigen gemischt, um nicht eine Oxydation des Reduktions¬ 
mittels durch Luftsauerstoff zu bewirken. 

Fasse ich die Ergebnisse meiner Versuche zusammen, so glaube 
ich in dem hydroschwefligsaurem Natrium ein in seiner Wirkung dem 
Schwefelammonium und dem weinsauren Eisenoxydul in ammonia¬ 
kalischer Lösung gleichwertiges Reduktionsmittel für Blut gefunden 
zu haben. Die Vorzüge des Mittels sind folgende: 

1. Es vermehrt die Blutmenge nicht bedeutend, d. h. ver¬ 
dünnt das Blut nicht, was bei ganz geringen Mengen wohl 
in Frage kommen könnte. 

2. Es gibt eine klare farblose Lösung. 

Ich möchte daher das hydroschwefligsaure Natrium als Reduktions¬ 
mittel für Blut, besonders als Ersatzmittel des Schwefelammoniums 
bei dem forensischen Blutnachweis mit dem Spektroskop empfehlen. 
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Aus der Provinzial-Irrenanstalt Owinsk (Direktor: San.-Rat 

Dr. Werner). 

Zur Lehre von der Gehirnerschütterung. 

Ein kasuistischer Beitrag. 

Von 

Dr. Baller, Oberarzt an der Piovinzial-Irrenanstalt Owinsk. 

Von je her ist die Gehirn- und Rückenraarkserschütterung ein 
Krankheitsgebiet gewesen, das das Interesse der Forscher und Aerzte 
auf sich gelenkt hat. Einmal der damit verbundenen Krankheits¬ 
erscheinungen halber, andererseits bot die Frage, durch welche Mo¬ 
mente die nervösen Störungen und die pathologischen Veränderungen 
in dem alterierten Zentralnervensystem zu erklären seien, mannig¬ 
fachen Anlass zu wissenschaftlichen Erörterungen und Untersuchungen. 

Was die Krankheitssymptome der Gehirn- resp. Rückenmarks¬ 
erschütterung anbetrifft, so beobachtet man alle möglichen nervösen 
Erscheinungen, von der leichtesten Benommenheit bis zu tiefer Be¬ 
wusstlosigkeit mit nachfolgenden vorübergehenden oder anhaltenden 
Lähmungserscheinungen, ja bis zu unmittelbar anschliessendem Tode. 
Dabei ist die einwirkende Gewalt durchaus nicht immer massgebend 
für die Schwere der Erschütterungserscheinungen. Es gilt als Er¬ 
fahrungssatz, dass vorwiegend breit den Schädel treffende Gewalten 
schwere Folgeerscheinungen zeitigen, auch wenn sie nicht übermässig 
stark sind, während weniger diffuse Insulte, selbst wenn sie Schädel¬ 
verletzungen nach sich ziehen, wenig oder gar keine Erschütterungs¬ 
symptome hervorbringen (Bruns, zitiert nach König, Chirurgie). 

Welche Vorgänge im Gehirn sind cs nun, die die bekannten ner¬ 
vösen Symptome der Gehirnerschütterung verursachen. Diese Frage 
ist von je her viel diskutiert worden und durch Theorie und Praxis 
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Zur Lehre von der Gehirnerschütterung. 

zu erklären versucht worden. Die pathologische Anatomie kennt 
keine konstante charakteristische Veränderung am Zentralnervensystem. 
Bei der Sektion unmittelbar nach dem Trauma Verstorbener findet 
man entweder nichts, oder mehr oder weniger ausgedehnte Blutungen 
in die Hirnsubstanz oder die Hirnhäute. Bei . der Sektion älterer 
Fälle finden sich kleinere Erweichungsherde in der Hirnsubstanz, bei 
mikroskopischer Untersuchung verkalkte Ganglienzellen und Gefäss- 
vcränderungen (Virchow) und Veränderungen der Häute, im Sinne 
der Lepto- und Pachymeningitis. 

In all den Fällen, die mit Blutungen einhergehen, lassen sich die 
nachfolgenden Krankheitserscheinungen allenfalls schon aus diesen 
anatomischen Veränderungen erklären, aber es muss noch ein anderer 
Vorgang dabei sein, das beweisen die Fälle, die ohne jeden makro¬ 
skopisch nachweisbaren Insult des Gehirns doch die schwersten Sym¬ 
ptome zur Folge haben. 

Zur Erklärung sind verschiedene Theorien aufgestellt worden, von 
denen ich nur zwei erwähnen will. Nach der einen (Fischer) be¬ 
steht die Gehirnerschütterung in einer Reflexparalyse, einem Shock 
des Gehirns, entweder hervorgerufen durch eine Funktionsstörung der 
Gefässe und damit einer mangelhaften Ernährung des Gehirns oder 
in einer mechanischen Beeinträchtigung, welche das Gehirn gleich- 
massig trifft im Sinne einer molekulären Schädigung der Zellelemente. 

Diese Theorie erklärt allenfalls die Symptome: Bewusstlosigkeit, 
Pulsveränderungen, Respirationsalterationen usw., wie sie die Gehirn¬ 
erschütterung mit sich bringt, aber das Zustandekommen von Blutuugen 
im Gehirn und etwaige Erweichungsherde in der Substanz, die, wie 
experimentell nachgewiesen ist, nach Trauma auch ohne vorher¬ 
gegangene Blutung auftreten können (Schmaus, Beiträge zur pathol. 
Anat. d. Rückenmarkserschütterung), werden dadurch nicht erklärt. 
Zudem haben experimentelle Untersuchungen, wie sie von Kocher 
und Ferrari und auch von Duret vorgenommen worden sind, eine 
etwas andere Erklärung beigebracht. 

Kocher und Ferrari (zitiert n. König, Chirurgie) hatten, um 
die Versuche kurz zu erwähnen, Schädel mit Gehirn oder Gallerte 
gefüllt und in die Füllmasse feinste Röhrchen mit Farbflüssigkeit ge¬ 
bracht und liessen auf den Schädel ein Trauma einwirken. Die 
meisten Röhrchen zerbrachen in der Richtung des Stosses, ein Teil 
auch in umgekehrter Richtung, ein Beweis dafür, dass die Gehirn¬ 
masse sowohl durch das Trauma, als auch durch den Rückstoss des 
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Gehirns in Bewegung gesetzt wird. Duret stellte andere Versuche 
an. Er konnte durch schnelle Injektion kleiner Flüssigkeitsmengen 
auf dem Wege der Cerebrospinalflüssigkeit Symptome der Gehirn¬ 
erschütterung hervorbringen. Auf diesen Tatsachen ist die Theorie 
begründet, die man heute wohl überall gelten lässt. Nach ihr be¬ 
steht die Gehirnerschütterung in einer Quetschung des Gehirns in 
seiner gesamten Masse, hervorgerufen durch eine Bewegung desselben 
und der Cerebrospinalflüssigkeit. Infolge dessen kommt es sympto- 
raatologisch zu den bekannten Erschütterungserscheinungen, patholo¬ 
gisch-anatomisch zu Blutungen in die Häute und die Substanz des 
Gehirns sowie zu Substanzläsionen, die zu Erweichungsherden führen 
und zu Gefässveränderungen. Schmaus (s. o.) hat durch Experiment 
Erweichungsherde im Rückenmark ohne Blutung auftreten sehen. 
Schäfer (Vierteljahresschrift für ger. Med. 1904, Zur Pathologie d. 
posttraum. Rückenmarkserkrankg.) führt einen Fall von Rückenmarks¬ 
erschütterung an, der ebenfalls Erweichungsherde bei der Sektion 
zeigte. Dieselben erklärt er als die unzweifelhafte Folge der Er¬ 
schütterung der Substanz, da Blutungen in dieselbe oder Quetschung 
seitens der Wirbelsäule mit Sicherheit auszuschliessen waren. 

In all den Fällen von Gehirnerschütterung, die zur Sektion 
kommen, handelt es sich um schwere Verletzungen, die meist in mehr 
oder weniger ausgedehnten Blutungen in die Hirnsubstanz oder die 
Häute bestehen; und diese Fälle sind es vornehmlich, die uns ein 
Bild von dem Wesen der Gehirnerschütterung vor Augen führen, die 
geeignet sind, die oben angeführte Theorie zu stützen. 

Es sei mir gestattet, hier einen derartigen, selbst beobachteten 
Fall anzuführen. 

Zwei seit Jahren harmlose Geisteskranke arbeiten mit dem Spaten unter 
Aufsicht im Garten. Infolge eines plötzlich auftretenden Raptus versetzt der eine 
dem anderen Aufrechtstehenden mit der Schneide des Spatens einen wuchtigen 
Hieb gegen den Unterkiefer, der denselben der Länge nach vom Kinn bis in die 
Gegend des Unterkieferwinkels spaltet. Der Getroffene stürzt bewusstlos auf den 
locker aufgegrabenen Erdboden und ist sofort tot. 

Die Sektion ergab folgenden Befund: 

An der rechten Gesichtsseite klafft eine 10 cm lange Wunde, die von der 
Mitte des Kinns bis zum Unterkieferwinkel die Weichteile und den Unterkiefer der 
Länge nach durchtrennt, sodass die Zähne samt Alveolen abgesprengt sind. Die 
Art. max. ist durchschlagen, die Zunge ist unverletzt. 

Die Schädelkapsel ist intakt. Die harte Hirnhaut prall gespannt, ihre Ge- 
fässe leer, im Längsblutleiter wenig flüssiges Blut und Cruor. Die Innenfläche der 
Dura ist spiegelnd, glatt und glänzend. Die Pia spiegelt, ist zart und durch- 
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scheinend, nirgends getrübt; sie lässt sich glatt abziehen. Die Hirnwindungen sind 
abgeplattet. In den Maschen der Arachnoidea, besonders im Verlaufe der Gefässe 
liegen, sowohl an der ganzen Konvexität, wie auch an der Basis Blutgerinnsel. 
Die Gefässe der Basis, die Art. Fossae Svlv. und Art. corpor. callos. sind zart- 
wandig und intakt. In den Seitenventrikeln sind wenige Kubikzentimeter blutig¬ 
seröser Flüssigkeit. Unter dem Plexus chorioid. finden sich ebenfalls Blutgerinnsel, 
ebenso im 4. Ventrikel. 

Das Ependym der Ventrikel ist glatt. Auf dem Durchschnitt zeigt das Ge¬ 
hirn massig viel Blutpunkte, gute Konsistenz und verschmälerte Rinde. Die grossen 
Ganglien, Pons und Medulla oblongata, zeigen keine Veränderungen, insbesondere 
sind weder hier noch sonst in der Substanz Blutungen nachweisbar. 

Rückenmark: Bei der Durchschneidung der Haut und Muskulatur der Wirbel¬ 
säule erweist sich die Umgebung des 5. und 6. Halswirbels blutig durchtränkt. 
Der Dornfortsatz des 5. Halswirbels ist zur Hälfte, der 6. Dornfortsatz an der 
Basis abgebrochen. Das Stück der Halswirbelsäule vom 6. Halswirbel bis zum 
Epistropheus ist abnorm beweglich. Der Bandapparat zwischen Epistropheus und 
Atlas ist unverletzt. 

Ira Wirbelkanal ist eine raässige Menge Blut. Die Dura des Marks ist über¬ 
all intakt, die Innenfläche derselben ist zart und glänzend, ln den Maschen der 
Arachnoidea und unter derselben liegen überall Blutkoagula, die sich nach oben 
und unten hin erstrecken. Das Mark zeigt gleichmässig feste Konsistenz. Blutungen 
in die Substanz sind nicht nachweisbar. 

Aus der weiteren Sektion will ich nur das mit dem Trauma unbedingt Zu¬ 
sammenhängende erwähnen. 

Nach Herausnahme der Atmungsorgane sieht man das Gewebe vom 5. bis 
7. Halswirbel stark blutig durchtränkt. Der 6. Halswirbel ist samt der Knorpel- 
scheibe vom Körper des 5. Wirbels abgerissen. Der Riss klafft vorn ca. 5 mm, 
eröffnet aber den Wirbelkanal nicht. Im Kehlkopf, der Trachea und den Bronchien 
der Lunge blutiger Schleim, die linke Lunge ist voluminöser als die rechte, ist 
überall lufthaltig, entleert aber auf Druck sehr viel blutig-schaumige Flüssigkeit. 
Die übrigen Organe zeigten keine Veränderung, die mit dem Trauma in Zusammen¬ 
hang zu bringen wäre. 

Ich deute mir diesen Sektionsbefund folgendermassen: Durch die 
Wucht des Schlages und wahrscheinlich unter Mitwirkung eines reflek¬ 
torischen Muskelzuges hat die Wirbelsäule eine maximale Rückwärts- 
beugung erfahren, die einerseits die beiden Dornfortsätze an dem 
prominenten Dorn des 7. Halswirbels zum Abbrechen führte, anderer¬ 
seits die beiden Wirbelkörper auseinander riss. Dabei kam es zu 
Blutungen in die Umgebung der Wirbel und in den Wirbelkanal. Die 
subarachnoidale Blutung am Mark ist eine Folge der Ueberdehnung, 
die das Rückenmark durch die starke Rückwärtskrümmung erfahren 
hat. Dadurch sind kleine Gefässe, die aus der Arachnoidea zum 
Mark ziehen, durchrissen. Eine Quetschung des Rückenmarks halte 
ich für ausgeschlossen, denn erstens war nicht das Geringste am 
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Rückenmark nachzuweisen, zweitens wäre die Blutung wohl kaum so 
ausgedehnt gewesen, sondern hätte sich wohl auf die Umgebung der 
Quetschungsstelle beschränkt. Solche Blutungen nach Ueberdehnung 
sind bekannt und sollen häufig nach Extraktionsgeburten und torzierten 
Schultze’schen Schwingungen bei Neugeborenen zu Stande kommen. 
(Schmaus, pathol. Anatomie.) Die unmittelbare Todesursache ist in 
der Hirnblutung, die zu Hirndruck führte, zu suchen. Die geringe 
Blutaspiration ist eine Folge der sofort eingetretenen Bewusstlosigkeit. 

Die diffuse Blutung in die weichen Häute des Gehirns ist auf 
die Erschütterung zurückzuführen und zwar im Momente des Schlages. 
Durch das Trauma hat der Kopf eine heftige Rückwärtsbewegung er¬ 
fahren, die das Gehirn infolge des Beharrungsvermögens kompakter 
Körper nicht unmittelbar mitraachcn konnte. Es trat daher eine 
Lageveränderung, wenn auch ganz minimaler Art zwischen Hirn und 
Arachnoidea ein, die eine Zerreissung kleinster zur Hirnsubstanz 
führender Gefässe zur Folge hatte. Das Gehirn sitzt nicht herme¬ 
tisch an der Arachnoidea; dieselbe bildet vielmehr durch ihre Maschen 
mit der Pia ein Netzwerk, in dem die Zerebrospinalflüssigkeit zirku¬ 
lieren kann. Man kann sich daher eine Bewegungsmöglichkeit des 
Gehirns im Arachnoidalsack wohl vorstellen, zumal die Arachnoidea 
der Pia nicht in die Furchen folgt, sondern dieselben überbrückt. 
Dass es bei der Bewegung des Gehirns auch zu Quetschungen der 
Substanz komm en kann liegt auf der Hand. 

Es ist eine interessante Tatsache, die jedem Psychiater bekannt 
ist, dass gerade alte, dekrepide Paralytiker häufig nach einem Fall, 
etwa aus dem Bett, zum Exitus kommen. Man findet dann bei der 
Sektion vielleicht mehr oder weniger ausgedehnte subarachnoidale 
Blutungen. Ich zögere nicht, diese Blutungen auf eine Gehirn¬ 
erschütterung zurückzuführen, die durch den Fall hervorgerufen ist. 
Die Vorbedingungen sind ja die denkbar günstigen infolge des aus 
der Hirnatrophie resultierenden Hydrocephalus externus, der den Ab¬ 
stand des Gehirns von der Arachnoidea vergrössert und den Spiel¬ 
raum für die Erschütterung des Gehirns günstiger gestaltet. Beim 
Epilektiker, dessen Schädel doch manchmal recht heftige Traumen zu 
ertragen hat, beoba chtet man Erschütterungserscheinungen recht selten. 
Hier fehlt aber auch der Hydrocephalus als begünstigendes Moment. 
Gewiss mögen Gefässveränderungen beim Paralytiker zu Blutungen 
disponieren, aber auch Epileptiker sind solchen Veränderungen aus¬ 
gesetzt, vie Reicht in noch stärkerem Grade, weil die Hyperämie in 
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den Anfällen doch recht erhebliche Anforderungen an die Gefässe 
stellt, v. Hofmann (Lehrb. d. gerichtl. Med.) macht darauf auf¬ 
merksam, dass wenn nach Ohrfeigen etc., die Kindern etwa vom 
Lehrer verabreicht werden, zerebrale Störungen auftraten, häufig hydro- 
zephale Anlage bei den Verletzten vorhanden war. 

Man hat dem Liquor cerebrospinalis eine Mitwirkung am Zu¬ 
standekommen von Gehirnerschütterungen zugestanden, derart, dass 
man annimmt, durch das Trauma werde gewissermassen eine Welle 
erzeugt, die bei ihrem Anprall an die Ventrikelwandung eine 
Quetschung hervorruft, und hat versucht, hieraus die in der Nähe der 
Ventrikel beobachteten Blutungen in die Substanz zu erklären. In 
meinem Falle fanden sich keine Blutungen in der Substanz, wohl 
aber unter dem Plexus chorioideus in die Ventrikel. Ich glaube 
nicht fehl zu gehen, wenn ich annehme, dass der in der Ventrikel¬ 
flüssigkeit fortgeleitete Stoss ein kleines Gefäss zum Platzen brachte, 
und dadurch wären auch die anderweit beschriebenen Blutungen in 
der Nähe der Ventrikel erklärt. 

Ich schliesse mich nach diesem voll und ganz dem Satze an, 
die Gehirnerschütterung 'besteht in einer Quetschung des Gehirns, 
hervorgerufen durch eine gewisse Bewegung desselben in toto. Auch 
die leichtesten Fälle von Commotio, die nach kurzen Erschütterungs¬ 
erscheinungen ad integrum zurückkehren, sind hierauf zurückzuführen 
und nicht auf den sogenannten Shock des Gehirns. 


Vierteljahrfisehrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXV. 2. 
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Aus dem Institut für gerichtliche Medizin in Florenz 
(Direktor: Prof. L. Borri). 

Beitrag zur Kenntnis der spontanen Heilung der 

Herzwunden. 

Von 

Dr. Attilio Cevidalli, Assistent und Privat-Dozent. 

(Mit 2 Abbildungen im Text.) 

Trotz der zahlreichen bisher erschienenen Arbeiten über Herz- 

* 

wunden kann man nicht etwa sagen, dass das Interesse dafür heut¬ 
zutage vermindert oder gar erloschen sei. Der lebhafte Streit, der 
vor kurzem zwischen Placzek und Richter 1 ) stattfand, würde ge¬ 
nügen, dies zu bestätigen. 

Da sich mir ein Fall von Herzwunde mit ungewöhnlichem Ver¬ 
lauf zur Beobachtung darbot, fand ich es zweckmässig, ihn ein¬ 
gehend zu studieren und gelegentliche histologische Untersuchungen 
anzustellen. 

Es handelte sich um einen kräftigen Jüngling, der am 16. Mai morgens gegen 
972 Uhr während einer Rauferei eine Verletzung erhielt, wegen welcher er ins 
Krankenhaus befördert wurde. Er langte in einem Zustande vollkommenen Kollapses 
an. Der Atem war oberflächlich, der Puls nicht fühlbar. 

Bei der Besichtigung bemerkte man eine Stich-Schnittwunde, etwa 2 cm lang, 
in der vorderen Brustwand, etwas links auf dem Schwertfortsatze. Aus der Wunde 
floss Blut in ziemlicher Menge. 

Man wendete Kochsalzinfusionen und exzitierende Injektionen an. und der 
Kranke kam zu sich; jedoch !war der Pulsschlag kaum wahrnehmbar, und der 
Kranke klagte über totale Amaurose, welche nach Verlauf einer halben Stunde 

1) Placzek, Experimentelle Herzverletzung und Hämatoperikard. Viertel- 
ahrsschr. f. gcr. Med. 3. F. Bd. XXIII. 1902. S. 252. — M. Richter, Zur 
Kenntnis der Herzbeuteltamponade. Ebendas. 3. F. Bd. XXIV. 1902. S. 10S. — 
Placzek, Zur Kenntnis der Herzbcuteltamponadc. Ebendas. S. 264. 
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verschwand. Der Pulsschlag nahm zu an Stärke, und der Kranke befand sich 
während des ganzen Tages ziemlich gut. 

In der Nacht stellte sich eine starke Blutung aus der Wunde ein, aber der 
Zustand blieb im allgemeinen gut. 

Nach zwei Tagen begann die Atmung zu stocken; der Pulsschlag ver¬ 
schlimmerte sich, wurde schwächer und rascher. Zu gleicher Zeit zeigte sich beim 
Kranken ein reichlicher blutig-seröser Auswurf, der einige Tage fortdauerte, 
während der allgemeine Zustand zusehends schlimmer wurde, bis in der Nacht vom 
24. Mai um 1 Uhr der Tod erfolgte. 

Die morgens und abends kontrollierte Temperatur ergab folgende Resultate: 
17. Mai 36,8 bis 36,7°; 18. Mai 37,1 bis 37<>; 19. Mai 37,3 bis 38°; 20. Mai 37,7 
bis 38,8°; 21. Mai 38,2 bis 38,3°; 22. Mai 38,5 bis 38°; 23. Mai 38,4°. 

32 Stunden nach dem Tode erfolgte die Sektion. Ohne das vollständige 
Protokoll hier wiederzugeben, werde ich das für uns Wichtigste zusammenfassen. 

Die Leichenstarre war nicht gewichen. Die Totenflecke, von gewöhnlicher 
Färbung, waren in den abhängigen Teilen ausgedehnt. 

Kaum beginnende Anzeichen von grünlicher Verfärbung in den unteren Teilen 
des Abdomens. 

Oedcm geringen Grades an den Beinen, stärker an beiden Fussknöcheln, be¬ 
sonders am rechten. 

In der äusseren Region des rechten Schenkels, in dessen Mitte, erblickte 
man einen eiförmigen Fleck von dunkelroter Farbe, dessen grösster Durch¬ 
messer der grössten Axe des Beines parallel lief und etwa 12 cm Länge hatte. 
Hier konnte man die Oberhaut leicht ablösen und die Konsistenz war ziemlich 
pergamentartig. Auf dem Durchschnitte war in das subkutane Gewebe Serum 
und Blut durchgesickert, ohne jegliche Spur von Eiterung. 

In der vorderen Brustwand lag die bereits beschriebene Wunde; diese 
war teilweise vernarbt und zeigte keine Spur von Eiter. Sie lag auf dem Schwert¬ 
fortsatz, etwas links, ira Niveau der 6. Rippe. 

Das Gehirn und seine Umhüllungen waren normal, jedoch mit einer leichten 
Zunahme der Kammerflüssigkeit. 

Bei der Thorax- und Baucheröffnung nichts Bemerkenswertes in letzterem. 
Die grossen Gcfässe der Thoraxwand waren nicht verletzt. 

Der Herzbeutel war durch Flüssigkeit gespannt, die bläulich durchschimmerte. 
Beim Druck siebt man aus einer kleinen Verletzung, welche gegen die rechte Seite 
lag, Blut aus dem Herzbeutel heraustreten. Es war keine Flüssigkeit in den Brust¬ 
fellhöhlen. Bei der Eröffnung des Perikards findet man diesen mit etwa 120 ccm 
teilweise geronnenen, aber zum grössten Teil flüssigen Blutes. 

An der Innenseite des parietalen Blattes des Perikards erscheint sehr 
deutlich die auf ihrer äusseren Wandung beschriebene Wunde, und zwar in Form 
eines ziemlich scharfen Schnittes, der ungefähr 1 1 / 2 cm lang ist. 

Eine gleiche Wunde befindet sich auf dem visceralen Blatte des Perikards 
und in der bezüglichen Herzzone, und zwar in der rechten Kammer. 

Die Herzwundc erscheint fast gänzlich vernarbt; sie ist 1 cm lang, mit 
horizontaler Richtung, etwa dreifingerbreit von der Herzspitze entfernt. 

Bei Eröffnung des Herzens findet man die Ostien und die Klappenapparate 
normal. An der inneren Oberfläche der rechten Kammer kann man bei genauer 

18* 
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Beobachtung eine 4—5 mm lange lineare Wunde unterscheiden, die zum grössten Teil 
vernarbt ist. Eine feine Sonde, die hier eingeführt wurde, tritt aus der Wunde 
der äusseren Oberfläche der Kammer heraus. 

Nichts Besonderes in der rechten Lunge, nur im unteren Lapper <rin Oedem 
von mässigem Grade. 

In der linken Lunge starkes Oedem im oberen Lappen; im unteren Lappen 
zahlreiche Herde von Bronchopneumonie fibrinösen Charakters, welche durch ihr 
makroskopisches und mikroskopisches Aussehen einer croupösen Pneumonie im 
Uebergangsstadium zwischen roter und grauer Hepatisation gleichkommen. 

In den Bauchorganen ein massiger Grad von Stauung. Milz gross; in der 
Leber augenscheinlich fettige Infiltration. 

Die beschiiebencn Charaktere der Hautzone des rechten Schenkels, die den 
Beobachter in Anspruch nahmen, musste man unstreitbar den Infusionen zu- 
schrciben, die beim Eintritt ins Krankenhaus dem Verletzten beigebracht wurden. 
Es ist klar, dass die Nadel, welche zur Infusion diente, ein Gefäss von 
nicht unbedeutender Grösse verletzte, was einen interstitiellen Blutaustritt ver¬ 
ursachte. 

Ich schloss natürlich jeden ursächlichen Zusammenhang zwischen diesem 
Blutaustritt und dem Tode aus. Man bemerke, dass der Verteidiger des An¬ 
geklagten schon den Verdacht hatte verlauten lassen, dass der Tod etwa von den 
ungeschickt ausgeführten Infusionen abhängig gemacht werden könnte. 

Der Messerstich halte also die rechte Kammer völlig durchsetzt, 
was Häraoperikard und Kollaps verursachte. 

Wenn aber die Herzwunde auf der äusseren Oberfläche der 
rechten Kammer verbreitert war, so war sie jedoch derart gegen ihre 
Höhlung begrenzt, dass die Menge des herausfliessenden Blutes nicht 
gross sein konnte, sicherlich aber nicht so reichlich, um den plötz¬ 
lichen Tod durch Verblutung zur Folge zu haben. Dies erklärt, 
weshalb der Chirurg, während der Verwundete noch am Leben war, 
nicht erkannte, dass das Herz verletzt worden war. Der Tod trat 
auch nicht sofort in Folge Hämoperikards ein, denn die Hautver¬ 
letzung, in direkter Verbindung mit der Wunde des Herzbeutels, cr- 
ermöglichte es, dass eine gewisse Menge Blutes einen Weg nach 
aussen fand. 

Bald musste dann die Blutung sehr gering werden. Dass an 
der Stelle des verletzten Myokards infiltrierte Blut musste einstweilen 
die Hämorrhagie hemmen und so konnte sich allmählich die Ver¬ 
narbung vollziehen, welche sich bei der histologischen Untersuchung 
so darstellte, wie ich bald berichten werde. Da sich indess die 
Bronchopneumonie einstellte, wurde der Vernarbungsvorgang durch den 
Tod plötzlich unterbrochen, der wahrscheinlich von Herzlähmung her- 
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rührte, da das Herz, weil es sich bereits in einem Zustande minoris 
resistentiae befand, der Infektion nicht widerstehen konnte, noch 
imstande war, die von der Pneumonie geforderte Anstrengung zu 
bewältigen. 

Die histologischen Schnitte erhielt ich nach Paraffineinbettung, 
der ich eine Fixierung in 10 proz. Formalin vorausschickte. Ich 
führte die Färbung mit Hämatoxylin und Eosin, mit Hämatoxylin und 



Figur 1. 

Orange, mit van Gieson-Methode, mit der Methode von Weigert 
für die elastischen Fasern usw. aus. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung findet man an der Stelle 
der Verletzung eine trichterförmige Bucht (siehe Mikrophotographie 1), 
deren Boden jedoch nicht glatt ist, sondern ziemlich unregelmässig, 
indem sich unter einigen Schnitten vom Boden warzenähnliche Un¬ 
ebenheiten hervorheben. 

Der Narbe fehlen die Muskelfasern gänzlich (siehe Mikrophoto¬ 
graphie 2). Diese treten sehr gut an beiden Seiten durch ihre gelbe 
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Färbung hervor, die sie mit der van Gieson-Methode annehmen, 
während der Zwischenraum von einem Gewebe ausgefüllt wird, das 
meistenteils aus Elementen von länglichen Kernen besteht; sie sehen 
aus wie Fibroblasten. Hier und da findet man ausgetretene rote Blut¬ 
körperchen und eine geringe Menge von Leukozyten. 

Die Herzmuskelfasern, die unmittelbar an die Narbe grenzen, 
zeigen sich wegen hydropischer Entartung etwas gedunsen. Einige 



Figur 2. 


wenige haben einen wenig färbbaren Kern, bei anderen hingegen 
ist er stark gefärbt. Man findet keine Mitosen darin. Hier und 
da findet man grosse aber spärliche Bruchteile von zerfaserten 
hyalinähnlichen Muskelzellen, ln den Weigert-Präparaten fehlen 
die elastischen Fasern in der Narbe, worin man nur veränderte Bruch¬ 
teile davon findet. 

Der Rand der Bucht an der Oberfläche des Herzens be¬ 
steht aus dem visceralen Blättchen des Perikards, das schief ge¬ 
schnitten ist. 
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Das subepikardiale Fett hört plötzlich (wie aus der Mikrophoto¬ 
graphie ersichtlich) an den Wundrändern auf. 

Jene warzenartigen Unebenheiten, die bald mehr, bald weniger 
am Boden der Verletzung hervortreten, entstehen augenscheinlich auch 
aus Bindegewebe, ohne eine Spur von Muskelfasern. 

Wenn wir nun die Ergebnisse meiner mikroskopischen Be¬ 
obachtungen mit den experimentellen Resultaten vergleichen wollen, 
so sehen wir, dass die klinische Beobachtung mit der experimentellen 
Untersuchung übereinstimmt. 

Wir wissen in der Tat durch die Untersuchungen von Bonome 1 ), 
Martinotti 2 ), Traina 3 ), Eisberg 4 5 ), Oppel 6 ) u. a., dass die 
aseptischen Herzwunden durch Bindegewebsbildung vernarben, denn 
die Herzmuskelfasern, welche nach Bizzozero’s und Vassale’s 
Klassifizierung den „perennierenden“ Geweben angehören, sind un¬ 
fähig einer wahren und eigenen Wiederherstellung. 

Die ersten Folgen der Verletzung sind Blutungen mit voll¬ 
ständiger Nekrose der Muskelfasern, die direkt vom Messer verletzt 
wurden. 

In dieser Periode erfolgt die Bildung von karyokinetischen Er¬ 
scheinungen in den Kernen der Muskelzellen, die das nekrotische 
Gewebe begrenzen. Das erscheint deutlich als ein Regenerations¬ 
versuch. Es erfolgt auch eine starke Wucherung, die sich zugleich 
mit Mitosen im subepikardialen und interstitiellen Bindegewebe und 
im Endothel der Gefässe kundgibt. 

ln einigen Fällen geschieht eine rasche Resorption des toten 
Gewebes; in anderen geschieht das langsamer, da der nekrotische 
Teil von grossen mehrkernigen Zellen umgeben wird. 

Die Neubildung entsteht vermöge des interstitiellen und sub¬ 
epikardialen Bindegewebes. 

Wie ersichtlich, kommen diese Resultate der bei Tieren ge¬ 
machten Experimente meinen eigenen vollkommen gleich. Auch 


1) Bonome, Ueber die Heilung der aseptischen Herzwunden. Zieglers Bcitr. 
Bd. V. S. 267. 

2) Martinotti, Sugli effetti delle ferite del cuore. Giornale della It. Accad. 
di mcd. di Torino. 1888. No. 7. 

3) Traina, Sulla rigenerazione della librocellula cardiaca. Pavia 1899. 

4) Eisberg, Beiträge zur klinischen Chirurgie. Bd. XXV. Heft 2. 

5) Oppel, Ueber die Veränderungen des Myokards unter Einwirkung von 

Fremdkörpern. Virchows Archiv. Bd. 164—165. 
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hier, obgleich das Messer gewiss nicht aseptisch war and obgleich es 
die Kleider durchstochen hatte, bekam man keine Eiterbildung noch 
bemerkenswerte kleinzellige Infiltration; damit erhält man einen neuen 
Beweis von dem bekannten Widerstand des Myokards gegen die 
traumatischen Verletzungen, wie auch der grösseren Immunität des 
Perikards (im Vergleich zum Bauchfell) gegen die Infektionsprozesse 1 ). 

Aber die Uebereinstimmung geht noch weiter. 

Bonome 2 ) bemerkte, dass die Neubildung sich nicht nur darauf 
beschränkt, die Wunde zu füllen, sondern sie erstreckt sich zuweilen 
über die Grenzen des Epikards hinaus und bildet auf der Oberfläche des 
Herzens mehr oder minder hohe warzenförmige Wucherungen, oder 
auch rundliche, sowohl einfache als lappige Erhöhungen, die ebenso 
winzig klein sein können, wie auch die Grösse einer Erbse erreichen 
können. 

Auch in einigen meiner Präparate bemerkt man (siehe die Mikro¬ 
photographie 2) solche Erhöhungen, die, wie Bonome bestätigt, augen¬ 
scheinlich vom subepikardialen Bindegewebe herrühren. 

Hierbei bemerke ich, dass man durch Untersuchung meiner 
Präparate den Eindruck gewinnen könnte, als ob das neugebildete 
Bindegewebe zum grössten Teile vom subepikardialen Gewebe und 
nur in geringerem Grade vom interstitiellen Bindegewebe herkäme. 

In Uebereinstimmung mit dem, was Ran vier 3 ) für die Ver¬ 
letzungen der Hornhaut berichtet, hätte man den Eindruck, als ob 
das epikardiale Gewebe, sobald die Verletzung geschieht, sich in einem 
gewissen Grade nach beiden Seiten hin gegen die Wunde vorschiebe 
und vermittels des Proliferationsprozesses [wie Monesi 4 ) für die 
Hornhaut gefunden hat] sich in die Höhlung vertiefe und sie wie ein 
Zapfen ausfülle. 

Vielleicht entstehen die obenerwähnten warzenartigen Uneben¬ 
heiten ausser durch Mitosen in dem Zapfen auch durch eine senkrechte 


1) Vergl. M. Richter, Ueber den Eintritt des Todes nach Stichverletzungen 
des Herzens. VierteIjahrsschr. f. ger. Med. 3. F. Bd. XI. 1896. S. 16. 

2) Bonome, Ueber die Heilung der aseptischen Herzwunden; 1. c. 

3) Ranvier, zitiert von Monesi, welcher eine experimentelle Kritik über 
dessen Resultate veröflentlicht hat. 

4) Monesi, L’epitelio nella riparazione delle ferite della cornea. Giomale 
della R. Accad. di Torino. Vol. LXI. H. 8. — Vergl. auch Masugi, Klinische 
Monatsbl. f. Augenheilk. 1901 und Weinstein, Archiv f. Augenheilk. 1903. H. 1. 
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Bewegung, die in dem Zusammentreffen der neugebildeten Zellen, 
welche von beiden Seiten her wuchern, ihren Ursprung hat. 

Ein anderer wichtiger gerichtsärztlicher Umstand, auf den ich die 
Aufmerksamkeit lenken will, ist auch die chronologische Ueberein- 
stimmung der Herzwundenvernarbung in experimenteller Hinsicht mit 
derjenigen der Herzwunden des Menschen. 

Wenn wir in der Tat die obenerwähnten experimentellen Arbeiten, 
wie z. ß. jene Bonomes 1 ), betrachten, so sehen wir, dass bei den 
Herz wunden die Verletzungsstelle in den ersten 24 Stunden mit Blut 
erfüllt ist und die umliegenden Muskelfasern Veränderungen zeigen. 

Nach 48 Stunden beginnt man, um die nekrotischen Zonen 
Mitosen wahrzunehmen. 

Nach 3—4 Tagen findet man, dass das subepikardiale Binde¬ 
gewebe sich schon bedeutend in die Wunde vertieft hat. 

Gegen den 6. Tag ist die Oeffnung der Wunde meistenteils 
bereits durch die Wucherung der subepikardialen Elemente geschlossen. 

Gegen den 7. Tag findet man grosse, mehrkernige Elemente, die 
heute als Phagozyten anzusehen sind. Man kann sie auch bis zum 
15. Tage bemerken. Gegen den 8.—10. Tag besteht aber die Narbe 
gewöhnlich nur aus spindelförmigen bindegewebigen Zellen. 

In unserer Beobachtung, die im allgemeinen jener von Ribbert 2 ) 
entspricht, welcher einen durch Herzschusswunde getöteten Menschen 
untersuchte, sehen wir gerade, dass die Vernarbung sich in jenem 
Stadium befand, das bei Tieren gegen den 7.—10. Tag erscheint. 

Eigentlich waren von der Verletzung bis zum Ableben genau 
7 Tage vergangen, und es ist klar, dass die Bestimmung des Zeit¬ 
punktes einer Verletzung in der gerichtsärztlichen Praxis von nicht 
geringer Wichtigkeit sein kann. 

1) Bonome, 1. c. 

2) Bibbert, Fall von Schussverletzung des Herzens und der Aorta. Korrcsp.- 
Blatt f. Schweizer Aerzte. 1895. 
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Aus dem Institut für gerichtliche Medizin der Universität 
zu Turin (Professor Carrara). 

Ueber den Tod durch Sturz aus der Hfthe. 

Von 

Dr. Camillo Tovo, Assistent des Instituts. 


Der Tod durch Sturz aus der Höhe wird in den Handbüchern 
der gerichtlichen Medizin recht kurz behandelt. Man folgt noch 
immer dem Rate, mit welchem Devergie (Medecine legale et pratique) 
das sehr kurze Kapitel, diese Todesart betreffend, schloss: „Hätons- 
nous donc d’abandonner cette eatcgorie, qui ne nous offre que vague 
incertitude et conjectures“. Wohl erkennen die Verfasser die Wichtig¬ 
keit der strafrechtlichen und zivilrechtlichen Fragen an, welche 
sich in einem Falle von Tod durch Sturz aus der Höhe besonders 
in bezug auf eine etwaige Lebensversicherung, Unfallversicherung er¬ 
geben können. Doch beschränken sie sich im allgemeinen auf die 
Erklärung, dass aus der Untersuchung des Leichnams sichere Schlüsse 
für die Differentialdiagnose zwischen Mord, Selbstmord und Unfall, 
auf die es in solchen Fällen ja besonders ankommt, nicht zu ziehen 
sind. Hierfür sollten vielmehr nur Zeichen des Kampfes, also Ver¬ 
letzungen, die nicht vom Sturz selbst herrühren, ferner andere Um¬ 
stände wie der Beruf des Verstorbenen, der Ort des Falles, früher 
geäusserte Selbstmordideen usw. massgebend sein. 

Es muss besonders auffallen, dass zwei allgemein wichtige Fragen 
in diesem Kapitel der gerichtlichen Medizin bisher nur ungenügend 
bearbeitet sind, die Frage, ob der Tod durch den Sturz bewirkt 
worden ist, bzw. ob der Tod vor oder nach dem Sturz eingetreten 
ist. Hier beschränkt man sich im allgemeinen darauf, auf die all¬ 
gemeinen Kapitel über Verletzungen durch stumpfe Gewalt und über 
den Unterschied zwischen Verletzungen vor und nach dem Tode zu 
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verweisen, ohne dass an diesen Stellen genauere Auskunft zu er¬ 
halten ist. 


Wie die Lehrbücher und Handbücher unseres Faches das Kapitel 
nur kurz behandeln, so mangelt es auch an Einzelschriften, die sich 
mit dieser Todesart beschäftigen. 

Zwei Arbeiten behandeln den Gegenstand im allgemeinen, eine 
von Brünette 1 ) und die andere von Fischer 2 ). Der ersterc berührt 
gerade die wichtigen obengenannten Fragen kaum, und auch Fischer 
berücksichtigt nur die verschiedene Häufigkeit der Verletzungen der 
einzelnen Knochen und Eingeweide beim Selbstmord und beim Unfall. 

Neuer und origineller ist eine Arbeit von Treves 3 ), der von 
eigenen Gesichtspunkten aus die Unterscheidung zwischen Selbstmord, 
Mord und Unfall behandelt. Ich werde auf diese Arbeit noch genauer 
zurückzukommen haben. Bald nachher hat Arndt 4 ) in einer Disser¬ 
tation, die gleich der Fischerschen aus dem gerichtlich-medizinischen 
Institut zu Berlin stammt, 34 Fälle von Tod durch Sturz aus der 
Höhe zusammengefasst, die nach der Fischerschen Arbeit (1895—98) 
in dem genannten Institut untersucht wurden. 

Von Interesse für unsere Frage ist auch eine Arbeit von Gcill 5 ), 
die besonders die Art und den Umfang der Verletzungen der Einge¬ 
weide bei Todesfällen durch stumpfe Gewalt behandelt. Ihr liegt zu¬ 
grunde das reiche Material, das im gerichtsärztlichen Institut zu Wien 
in der Zeit von 1878 — 97 gesammelt worden ist. 

Auf die gelegentlichen Mitteilungen über Verletzungen besonderer 
Körperteile bei Sturz aus der Höhe, die sich in der chirurgischen und 
gerichtlich-medizinischen Literatur finden, im einzelnen einzugehen, 
wäre zu weitläufig. Auf einige dieser Arbeiten werde ich im Verlaufe 
meiner Untersuchungen hinzuweisen haben. 


1) Brünette, Etüde medico-legalc sur Ja precipitation. Lyon 1892. 

2) Fischer, Ueber den Tod durch Sturz aus der Höhe. Dissertation. 
Berlin 1894. 

3) Treves, Le lesioni da causa diretta et le lesioni da causa indiretta in 
traumatologia forense. Giomale di medicina legale. Bd. G, 1898 und Considerazioni 
medico-legali intorno ad un caso di suicidio per precipitazione dall’ alto. I. Gon- 
gresso Itaiiano di medicina legale. Torino 1898. 

4) Arndt, Tod durch Ueberfahrenwerden und Sturz aus der Höhe. Disser¬ 
tation. Marburg 1899. 

5) Geill, Die Ruptur innerer Organe durch stumpfe Gewalt. Yierteljahrs- 
schrift f. gerichtl. Med. 1899/1900. 
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In der vorliegenden Arbeit versuche ich durch planmässige und 
an reichem Material vorgenoramene Untersuchuug eine Unterlage zu 
gewinnen zur Lösung der allgemeinsten und wichtigsten Fragen, die 
sich auf den Tod durch Sturz aus der Höhe beziehen. Ich behandle 
dabei folgende Fragen: 

1. Handelt es sich wirklich um einen Sturz aus der Höhe? 

2. Fand der Sturz vor oder nach dem Tode statt? 

3. Liegt Mord, Selbstmord oder Unfall vor? 

Bei der Bearbeitung dieser Fragen verwerte ich teils die schon 
erwähnte Literatur, teils das Material des Instituts für gerichtliche 
Medizin zu Turin, in dem ich selbst mehrere Sektionen Herabgestürzter 
aus führen konnte, teils das klinische und pathologisch-anatomische 
Material des grössten Krankenhauses dieser Stadt 1 ). 

I. Ist der Tod durch Sturz aus der Höhe erfolgt? 

Ausgedehnte Quetschungen an Knochen und Eingeweiden weisen 
bekanntlich nicht notwendig auf einen Sturz aus der Höhe hin. Eine 
Reihe anderer Gewalten kann ähnlich wirken, ich nenne das Ueber- 
fahren durch Eisenbahnzüge, Wagen und Automobile, die Quetschung 
des Körpers zwischen EisenbahnpufTern, gegen eine Mauer, durch einen 
Wagen, das Herabfallen von Metallplatten, Steinen, Stangen oder 
anderen schweren Gegenständen auf den Körper, Schläge mit einem 
stumpfen Werkzeug, Fusstritte, Kniestösse, Stoss gegen einen Balken, 
Tischecke oder dergl. mehr. Mitunter geht es aus den äusseren Um¬ 
ständen so klar hervor, welche Art der Verletzung hier vorliegt, dass 
eine weitere Untersuchung überflüssig ist, so, wenn man eine Person 
unter einem Erdwall verschüttet findet. In anderen Fällen weist uns 
das besondere Aussehen der Wunden auf die Art der Verletzung hin. 
So kann man beim Tod durch Hufschlag mitunter die charakteristische 
Form des Hufeisens in der Wunde erkennen, bei Verletzungen durch 
stumpfe Werkzeuge, wie Hammer, manchmal deren eigenartige Form 
wiederfinden. Ich verweise endlich auf die eigenartigen Radspuren 
beim Tode durch Ueberfahren; auf die Zertrümmerung und vollständige 

1) Es wird kaum nötig sein, darauf hinzuweisen, dass die Kraft, mit der der 
Körper bei Sturz aus der Höhe niederschlägt, durch die Formel F = m g h gegeben 
ist; m ist in dieser Formel Masse oder Körpergewicht, h die Höhe des Sturzes, 
g die Konstante der Fallbeschleunigung (9,8 m). Beim Aufschlagen setzt sich 
diese Kraft in eine mechanische Tätigkeit um, deren Wirkung sich zwischen dem 
Boden und dem auffallenden Körper verteilt. 
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Ablösung von Gliedern, insbesondere beim Ueberfahren durch die 
Eisenbahn. Aber in einer Reihe anderer Fälle sind die Verletzungen 
nicht derart charakteristisch, dass man aus ihnen alsbald eine be¬ 
stimmte Ursache erschlossen kann und es ist fraglich, ob etwa ein 
Tod durch Sturz aus der Höhe oder durch eine der anderen oben¬ 
genannten Arten stumpfer Gewalt vorliegt 1 ). 

Ueber diese Differentialdiagnose finde ich nur bei Brünette 
folgende Bemerkung: B. meint, dass es nicht immer leicht ist, die 
Quetschungen (ecrasements) durch Auffallen sehr schwerer Körper von 
denen durch Sturz zu unterscheiden, doch zeigten in jenen Fällen die 
Verletzungen topographisch eine mehr linienförmige Anordnung und 
dehnten sich über einen kleineren Raum aus, als in den Fällen von 
Sturz. Jene zeigten übrigens nie die Hirnruptur entsprechend den 
lngrassia’schen Flügeln, die besonders bei Sturz auf die Füsse so 
oft vorkommt. 

Nach meinem eigenen und dem in der Literatur niedergelegten 
Material, besonders nach der Untersuchung von Geill, komme ich 
für die Unterscheidung des Todes durch Sturz und des durch andere 
stumpfe Verletzungen zu folgenden Schlüssen: 

Beim Tode durch Sturz finden sich in 98 pCt. 2 ) der Fälle 
Knochenverletzungen von verschieden grosser Ausdehnung, während 
bei 20 pCt. der Todesfälle durch Ueberfahren und durch Kompression 
des Körpers und bei 25 pCt. der Fälle des Todes durch Hiebwunden 
mit stumpfen Werkzeugen Knochenverletzungen fehlen. Vielleicht er¬ 
klärt sich das dadurch, dass unter den anderweitig Verletzten sich 
eine grössere Anzahl von Kindern befindet, als unter den durch Sturz 
umgekoramenen und dass die elastischen Kinderknochen bekanntlich 
weniger leicht brechen. Vor allem aber erklärt den Unterschied die 
Tatsache, dass beim Ueberfahren durch nicht zu schwere Wagen, bei 
Fusstritten, Stössen, die Gewalteinwirkung mitunter nur die Organe 


1) Diese Frage wurde mir vor kurzem vom Untersuchungsrichter in einem 
Falle gestellt, über den ich später ausführlicher berichten werde. Ein anderer 
Fall, in welchem es auf diese Entscheidung ankam und der bei uns sehr viel Auf¬ 
sehen erregte, betraf einen gewissen Frezzi, den Insassen eines römischen Gefäng¬ 
nisses, der nach der Aussage einiger Personen geschlagen worden war, nach der 
anderer aus der Höhe herabgestürzt. 

2) In meinen eigenen Fällen habe ich immer Verletzungen der Knochen ge¬ 
funden, die allerdings mitunter nur nach stattgehabter Maceration des Schädels 
entdeckt werden konnten. 
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der Bauchhöhle betrifft und die Verletzungen sich auf diese be¬ 
schränken. Eine solche Begrenzung der Verletzungen ist bei Sturz 
selten. Hier wirkt die Gewalt meist auf einen ausgedehnten Abschnitt 
der Körperoberfläche, die Heftigkeit der Verletzung bedingt nicht nur 
direkte, sondern auch indirekte Wirkungen. In den anderen Fällen 
unterliegt oft nur ein beschränkter Körperabschnitt dem Trauma und 
dieses erschöpft sich in der Einwirkung auf diese eine Stelle, ohne 
sich weiter zu verbreiten oder Fernwirkung zu äussern. 

Ich lasse einige statistische Angaben hierüber folgen: Verletzungen 
der Brust und Unterleibsorgane mit solchen des Schädels fanden sich 
bei 48 pCt. der Gestürzten, bei 20 pCt. der Ueberfahrenen, bei 15 pCt. 
der durch Kompression oder Hiebwunden Verletzten; für die Kombi¬ 
nation von Verletzungen der Rumpforgane mit Knochenverletzungen 
der oberen Glieder ergaben sich als entsprechende Zahlen 26 pCt., 
14 pCt., 10 pCt., für die Kombination mit Verletzungen der unteren 
Glieder 25 pCt., 12 pCt., 11 pCt. und mit solchen des Beckens 
40 pCt., 14 pCt., 12 pCt. Sehr selten sind beim Sturz aus der Höhe 
hiernach Verletzungen, die sich nur auf das Gesicht, auf die Brust 
oder den Bauch beschränken, noch seltener diejenigen, die nur ein 
einziges Organ betrafen und niemals habe ich in diesen Fällen iso¬ 
lierte Darmrupturen gefunden. 

Andererseits führt die heftige Verletzung einer beschränkten 
Gegend des Körpers, wie wir sie bei anderen Todesarten im Gegen¬ 
satz zum Sturz antreffen, leichter zu besonders schweren Zerstörungen, 
zumal zur totalen Zerreissung von Eingeweiden. Wie die unten 
folgende Statistik ergibt, fanden wir solche totalen Rupturen nie oder 
selten beim Tode durch Sturz, dagegen ziemlich häufig bei den ander¬ 
weitigen Wirkungsarten stumpfer Gewalt. Mitunter ist die Anordnung 
der Verletzung alsdann eine solche, dass man aus ihr den Mecha¬ 
nismus der Gewaltwirkung erkennen kann. Als Beispiel diene fol¬ 
gender Fall: 

Bei der Sektion eines Verunglückten fand sich ein Riss in der Leber, Brüche 
der 4.—8. Rippe links und Ruptur des Herzens, sonst keine Verletzung. Es be¬ 
stand die Vermutung, dass der Tod durch Uebcrfahren eingetreten sei und die 
Anordnung der Verletzungen stimmte ja auch durchaus mit der Annahme eines 
über die Brust gegangenen Rades, während die Art der Verletzungen durch Stur/ 
aus der Höhe nur sehr schwer zu erklären gewesen wäre. 

Dagegen sprechen manche Kombinationen entschieden für die 
Annahme eines Todes durch Sturz. So zum Beispiel Knochenver- 
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ietzungen an den Füssen, die offenbar durch indirekte Gewalteinwir¬ 
kung entstanden sind, umsomehr, wenn sich ausserdem noch direkte 
oder indirekte Verletzungen an anderen Körperteilen finden, die sehr 
wohl durch eine gleichartige Gewalteinwirkung entstanden sein können. 
Derartige Kombinationen von Verletzungen an den verschiedensten 
Stellen, die man untereinander ursächlich verbinden kann, sind für 
den Sturz aus der Höhe charakteristisch. Ich vermag hier unmög¬ 
lich auf alle denkbaren Kombinationen, die in dieser Richtung Vor¬ 
kommen können, einzugehen und muss mich mit diesem allgemeinen 
Hinweis begnügen. 

Weitere differential-diagnostische Merkmale liefert die genauere 
Prüfung der Verletzungen einzelner Körperteile 1 ). 

Schädel. 

Die Häufigkeit der Schädelbrüche ist viel grösser beim Sturz als 
bei den anderen in Betracht kommenden Traumen, sic beträgt dort 
65 pCt. gegenüber 40 pCt. beim Ueberfahren, 15 pCt. beim Zusammen¬ 
drücken und 20 pCt. beim Stoss. Auch die Form der Brüche ist 
im allgemeinen eine verschiedene, je nachdem es sich um Sturz oder 
eine der anderen Verletzungsarten handelt. Ich will hier auf die 
theoretischen Erörterungen über den Mechanismus der Schädelbrüche 
nicht näher eingehen und weise nur darauf hin, dass man bei Hieb¬ 
wunden im allgemeinen lokale Biegungsbrüche findet, die zum Teil 
die charakteristische Form des verwendeten Instrumentes tragen, dass 
man bei der Kompression und beim Ueberfahren meist Berstungs- 
brüche findet, welche in schräger Richtung die Basis durchkreuzen. 
Es handelt sich ja bei dieser Verletzung um eine doppelseitige Kom¬ 
pression des Schädels, der beim Ueberfahren zum Beispiel auf der 
einen Seite von dem Wagenrad, auf der anderen von der harten 
Unterlage zusammengedrückt wird. Dagegen sehen wir in Fällen, in 
denen der Druck in sagittaler-oder senkrechter Richtung geschieht, 
wie das beim Sturz die Regel ist, auch eine ähnliche Richtung der 
entstehenden Fissuren. Wir sehen bei Sturz aus der Höhe ferner 

1) Bei der folgenden Zusammenstellung ist mit Rücksicht auf den Zweck der 
Arbeit nur die Art des Trauma berücksichtigt worden, während andere Momente, 
die sicher ebenfalls von Bedeutung für die Häufigkeit und Form der Organver¬ 
letzungen sind (Grösse des Organs, pathologischer Zustand, Füllung mit Flüssigkeit 
oder Gas, Verwachsungen mit den Nachbarorganen), nicht berücksichtigt werden 
konnten. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



286 


Dr. Camillo Tovo, 

eine besonders typische Form, die sogenannten globusartigen Schädel¬ 
brüche, die sich über den ganzen Umfang des Schädels erstrecken. 
Endlich haben wir bei Sturz noch als ganz eigenartige Form den 
Ringbruch um das Hinterhauptsloch. Er ontsteht nicht nur beim 
Fall auf die Füsse, Knie oder das Gesäss durch den wohlbekannten 
Mechanismus, sondern auch beim Fall auf den Kopf, indem die 
Wirbelsäule durch das Körpergewicht sich in die auf dem Boden 
festliegende Schädelhöhle eindrückt. Das Vorhandensein von mehreren 
direkten Bruchherden spricht natürlich gegen die Annahme einer 
Schädelfraktur durch Fall, wenn nicht besondere Verhältnisse des 
Bodens die ungewöhnliche Erscheinung erklären 1 ). 

Gehirn. Ich würde auf die Befunde am Gehirn gar nicht eingehen, da dessen 
Verletzungen, die von den einfachsten und häufigsten Kontusionen bis zu den sehr 
seltenen Rupturen sich erstrecken können, bemerkenswerte Momente für die uns 
beschäftigende Frage nicht liefern, wenn nicht Brünette eine bestimmte Art der 
Hirnruptur als charakteristisch für den Sturz aus der Höhe beschrieben hätte, 
nämlich die Ruptur entsprechend den Rändern der kleinen Keilbeinflügel. Er gibt 
an, dass diese Ränder gewissermassen eine hervorstehende knöcherne Klinge bilden, 
welche in die Hirnmassen einschneidet und zwar beim Fall auf die Füsse sowohl, 
wie beim Fall auf den Kopf. Er behauptet, dass diese Schnittverletzung des Ge¬ 
hirns sehr häufig ist, dass sie gleich nach der Ruptur der Leber und der Milz und 
noch vor der von Lungen und Herz kommt und demnach ungefähr in 20 pCt. der 
Fälle von Tod durch Sturz sich findet. 

Zu meiner Ueberraschung erwähnt indes dieseVcrletzung ausser Lacassagne 2 3 * * * * ) 
kein anderer Autor, nur gelegentlich weist zum Beispiel Hofmann auf die Selten¬ 
heit von Hirnrupturen hin. In den von mir untersuchten Fällen habe ich keine 
einzige Hirnruptur finden können, die man wegen ihres Sitzes, ihrer Richtung und 
wegen des Fehlens von Basisbrüchen auf die angegebene Weise hätte erklären 
können, und ebensowenig führen Fischer, Arndt, Geill etwas derartiges an 8 ). 
Ich meine auch, dass die hinteren Ränder der kleinen Keilbeinflügel zur Erzeugung 
einer solchen Schnittverletzung wenig geeignet sind, da sie glatt und zum Teil 
konkav, nach hinten und nicht nach oben gerichtet sind. Sie ziehen sich demnach 

1) Vergleiche hierzu ein Gutachten von Puppe, in dem erörtert wird, ob die 
gefundenen Verletzungen durch Schlag oder Fall entstanden sind (Beiträge zur 
gerichtsärztlichen Beurteilung der Schädelverletzungen, Beilage zur Zeitschrift für 
Medizinalbeamte. 1S97) s. a. Carrara. 

2) Vademecum du medecin-expert. Lyon 1900. Precis de medecine legale. 
Ibid. 1900. 

3) In einem neulich erschienenen Werke von Legludie: Notes et obser- 

vations de medecine legale. Les blessures, Paris 1905, pag. 496 finde ich gelegent¬ 

lich der kurzen Beschreibung einiger Fälle von Tod durch Sturz folgende Bemer¬ 

kung: Je n'ai pas constate dans nies expertises la dechirure de la masse cerebrale 

au contact du rebord osseux des aphophyses d'Iugrassias. 
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jedenfalls in die zwischen Stirn imd Schläfcnlappen bestehende Furche in paralleler 
Richtung zur unteren Fläche des Stirnlappens, welche ja auf dem Knochenfortsatz 
ruht. Dabei könnten ja möglicherweise Hirnverletzungen entstehen, sie sind aber 
gewiss sehr selten und ihr differential-diagnostischer Wert kann nicht bedeutend 
sein, da ein solcher Druck der Hirnmasse gegen den Rand des Knochenfortsatzes 
auch bei anderen stumpfen Gewalten denkbar ist. Meines Erachtens könnten eher 
noch Hirnschnittwunden durch den oberen Rand der Schläfenbeinpyramide zustande 
kommen, tatsächlich linden sie sich jedoch auch hier nicht. 

Verletzungen der Wirbelsäule finden sich in gleicher Häufig¬ 
keit 18—20pCt. bei Sturz wie beim Ueberfahren, seltener bei Kom¬ 
pression (10 pCt.) und noch seltener (2 pCt.) bei Hiebwunden. 

Die Häufigkeit der Rippenbrüche ist fast gleich bei Sturz, 
Ueberfahren und Kompression. Sie findet sich in etwa 50 pCt. aller 
Fälle. Unter den Rippenbrüchen bei Sturz sind die indirekten zahl¬ 
reich. Die breite Stossfläche und die Heftigkeit des Trauma erklären 
eine umfangreiche Wirkung, die von rückwärts nach vorn eintritt oder 
umgekehrt und Verletzungen an den Punkten erzeugt, die einen gerin¬ 
geren Widerstand leisten, also an der hinteren Ecke der Rippo 
und an ihrer Vereinigung mit dem Knorpel. Nur bei dem — übrigens 
seltenen — Fall auf die Seite finden wir häufiger direkte Rippen¬ 
verletzungen am Ort der Gewalteinwirkung. 

Aus den oben erwähnten Gründen sind auch die Rippen¬ 
verletzungen bei Herabgestürzten häufig doppelseitig. Bei den an¬ 
deren mehr lokalisierten Gewaltcinwirkungen finden wir öfter nur eine 
direkte Verletzung und wenn die Heftigkeit der Gewalt sehr gross 
war, daneben noch doppelte indirekte Verletzungen, meist vorn und 
hinten. Solche dreifachen, manchmal sogar vierfachen Rippen¬ 
verletzungen sieht man seltener bei Sturz aus der Höhe, als bei an¬ 
deren Arten stumpfer Gewalt. 

Für Brustbeinverletzungen ergeben sich keine besonderen 
Verschiedenheiten, wir finden sie durchschnittlich in 10—12 pCt. aller 
Fälle. Erwähnt muss nur werden, dass die Herabdrückung und Dis¬ 
lokation der Bruchstücke bei Sturz selten ist, bei anderen Todesarten 
etwas häufiger vorkommt. Charakteristische Depression der Bruch¬ 
stücke wird mitunter durch Boxerschlägo erzeugt. 

Das Schulterblatt ist in 15 pCt. der Fälle von Sturz 1 ), 7,8 der 
Fälle von Ueberfahren und Zusammendrücken, 0,8 der Fälle von 
Hiebwunden verletzt gewesen. 

1) Man beachte, dass man manchmal, um den Bruch zu entdecken, den 
Musculus subscapularis und infraspinatus wegnehmen muss. 

Viertclj&hreschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen, 3. Folge. XXXV. 2. i q 
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Die Lungenverletzungen zeigen bei den verschiedenartigen 
anderen Traumen fast die gleiche Prozentzahl 25—30 pCt., während 
sie bei Sturz seltener sind. Keine gleichzeitigen inneren Organ¬ 
verletzungen fanden sich in 20 pCt. der Lungenzerreissungen durch 
Sturz, in 40 pCt. derjenigen durch stumpfe Werkzeuge, in 48 pCt. 
derjenigen durch Ueberfahren. Unter den Lungenzerreissungen stellen 
10 pCt. beim Ueberfahren, 12 pCt. bei Kompression und 1 pCt. bei 
Sturz eine vollkommene Abtrennung dar. Dagegen sind Verletzungen 
an der Lungenwurzel prozentual viel häufiger bei Sturz als beim 
Ueberfahren, Zusammendrücken und Hiebwunden. Die entsprechenden 
Zahlen betragen 50 pCt. gegenüber 20 pCt., 14 pCt. und 3 pCt. 

Das Herz wird bei Ueberfahren seltener verletzt als bei Sturz 
und Kompression (6 pCt. gegenüber 16—20 pCt.). Gleiches gilt auch 
von Herzbeutelrupturen. Völlige Abtrennung des Herzens habe ich 
nie beobachtet, sie ist offenbar selten und wurde immer nur beim 
Ueberfahren, Zusammendrücken oder Explosion 1 ), nie aber bei Sturz 
aus der Höhe beobachtet. 

Zwerchfellrisse ergaben sich in 4 pCt. der Fälle von Sturz, 
lOpCt. von Ueberfahren und 19pCt. von Zusammendrücken. 

Die Leber ist das bei allen stumpfen Gewalten am häufigsten 
beschädigte Eingeweide. Verletzungen von ihr fanden sich in 45 pCt. 
der Fälle von Sturz und Zusammendrücken, in 33 pCt. der Fälle von 
Einwirkung stumpfer Werkzeuge, in 25 pCt. von Ueberfahren. Ihre 
Verletzungen sind mannigfacher Art, zum Teil annähernd gleichartig 
bei den verschiedensten traumatischen Einwirkungen, zum Teil jedoch 
mehr eigenartig und nicht ohne differential-diagnostischen Wert. Zer- 
reissunger. des äusseren Randes des rechten Leberlappens finden sich 
zum Beispiel in den Fällen von Leberverletzung durch Sturz nur in 
0,8 pCt., bei Ueberfahren dagegen in 9 pCt., bei Zusammendrücken 
in 7 pCt., bei Schlägen in 20 pCt. Umfangreiche Leberzerreissungen 
zeigten 2 pCt. der durch Sturz erzeugten Leberverletzungen, dagegen 
13 pCt. der durch Ueberfahren bewirkten Verletzungen; für Explosion 
und Hiebwunden waren die Zahlen 11 und 10 pCt. Sternbrüche 
sehen wir nur bei Stössen auf beschränkte Abschnitte der Oberfläche; 
zentrale Risse sind sehr selten und nur in 5 pCt. der Verletzungen 
durch Sturz, in 2 pCt. derer durch Ueberfahren, bei anderen Traumen 
gar nicht beobachtet worden. 

1) Vergleiche Perrando, Reperti sopra vittime di esplosione. Giornale di 
Medicina Legale. Bd. 9. Heft 5. 
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Nierenzerreissungen auf einer oder beiden Seiten kamen in 
folgender Reihenfolge vor: Sturz 17 pCt., Zusammendrücken 15 pCt., 
Ueberfahren 12 pCt., Hiebverletzungen 8 pCt. Bei den letztgenannten 
Verletzungen finden sich nie gleichzeitig Risse beider Nieren. Die 
totale Zerreissung ist bei Sturz selten, sie beträgt nur 4 pCt. der im 
ganzen vorkommenden Nierenverletzungen im Gegensatz zu 27 pCt. 
beim Ueberfabren und 12 pCt. bei der Kompression. Die Nieren ver¬ 
halten sich in dieser Beziehung ähnlich den Lungen. Diese Ueber- 
einstimmung äussert sich auch darin, dass die Hilusverletzungen beim 
Sturz viel häufiger sind (52 pCt.) als beim Ueberfahren (24 pCt.) oder 
Zusammendrücken (18 pCt.). 

Es ist wohl begreiflich, dass die totalen Zcrreissungen der Or¬ 
gane leichter durch die direkte Wirkung eines schlagenden Gegen¬ 
standes oder beim Ueberfahren und Zusammendrücken zustande 
kommen, während eine Zerrung am Hilus wieder eher beim Sturz 
entsteht, zumal die lebendige Geschwindigkeit der Organe beim Fall 
im Momente des Aufschlagens nicht sofort aufhört. In gleicher Weise 
erklären sich wohl die verhältnismässig häufigen Leberrisse beim 
Sturz, die durch Zerren der Aufhängebänder bedingt werden 1 ). 

Magenrupturen finden sich bei Sturz in 4 pCt. der Fälle, 
ebenso häufig bei Hiebverletzungen, dagegen in 9—10 pCt. von Tod 
durch Kompression oder Ueberfahren. 

Die Darmverletzungen betrugen unter den Verletzungen der 
inneren Organe 2 ) bei Sturz 5 pCt., bei Ueberfahren 10 pCt., bei Kom¬ 
pression 11 pCt. und bei Hiebwunden 50 pCt. Letztere Zahl hat 
•offenbar differential-diagnostischen Wert, besonders wenn man berück¬ 
sichtigt, dass wieder in 45 pCt. der Fälle der Darm allein verletzt 
war, ohne dass andere Eingeweide beschädigt waren. Andererseits er¬ 
klärt sich die Seltenheit der Darmverletzungen bei Sturz aus der Höhe 
besonders durch die leichte Beweglichkeit des Darmes. 


1) Ich verweise hierbei auf ein Experiment von Fischer, der Kaninchen an 
einem 20 m langen Seil herabfallen liess, das Tier blieb in der Luft hängen, ohne 
nur den Boden zu erreichen. Neben anderen wenig beträchtlichen Verletzungen, 
besonders kleinen zerstreuten Blutungen, fanden sich 2 längliche Leberrisse. 

2) Da die Zahl der Magen- und Darmverlctzungcn, die ich selbst gesehen 
habe, nur gering war, habe ich hier das von Geill gesammelte Material mit- 
verwertet. Ich habe deshalb seine Rechnungsart adoptieren müssen und die 
Prozentzahlen der Verletzungen dieser Organe in Beziehung auf die Zahl aller Fälle 
von Eingeweideverletzungen berechnet. 

19* 
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Harnblasenverletzungen sind bei allen diesen Todesarten 
selten, ihre Häufigkeit schwankt nicht erheblich zwischen 4 pCt. beim 
Ueberfahren und 7 pCt. bei Hiebverletzungen. Für Sturz speziell 
stellt sich die durchschnittliche Prozentzahl auf 5. Isolierte Harn¬ 
blasenrupturen haben wir bei Sturz aus der Höhe nie gesehen; sie 
sind bei Ueberfahren und Kompression ebenfalls nur selten und fast 
ausschliesslich auf Verletzungen durch stumpfe Werkzeuge beschränkt. 
Sowohl beim Sturz wie beim Ueberfahren begleitet die Verletzung der 
Harnblase fast immer ein Beckenbruch. Bei der Kompression fehlt 
er öfter, bei Hiebverletzungen gewöhnlich. 

Die Zerreissung der Harnblase wird gewiss durch ihre Füllung 
begünstigt. Die Rupturen der Harnblase durch Sturz, welche in der 
reichen Kasuistik von Bartels 1 ) gesammelt sind, beziehen sich 
meistens auf Betrunkene, die zufällig gefallen sind. B. nimmt an, 
dass hierbei nicht nur die Füllung der Harnblase, sondern auch die 
Herabsetzung .des Tonus und der Elastizität ihres Gewebes durch die 
alkoholische Vergütung von Einfluss sind. Die Rupturen bevorzugen 
die obere und hintere Wand der Harnblase, wofür nach Stuben- 
rauch 2 ) nicht die Art des Trauma, sondern die anatomische Zu¬ 
sammensetzung der Harnblase massgebend ist. 

Beckenbrüche finden sich in 21 pCt. von Sturz, 10 pCt. von 
Ueberfahren, 6 pCt. von Zusammendrücken, kaum 1 pCt. von Hieb. 
Betrifft der Sturz aus der Höhe Kinder, so sind Beckenbrücke wegen 
der Elastizität der Knochen selten. 

Zerreissungen der Genitalien habe ich so selten gefunden, 
dass ich statistische Schlüsse hier nicht ziehen kann. Doch kann 
man wohl im allgemeinen sagen, dass sie bei Sturz aus der Höhe 
seltener sind, als bei den anderen Traumen. 

Bei den Brüchen der Gliedmassen ist ausser der schon er¬ 
wähnten verschiedenen Häufigkeit auch der Mechanismus der Ent¬ 
stehung von differentialdiagnostischer Bedeutung für die Todesart, 
indem sie bei Sturz aus der Höhe meistens durch indirekte, bei den 
übrigen durch direkte Wirkung entstehen. Aus der Pathologie und 
der chirurgischen Klinik sind derartige und zwar manchmal geradezu, 
typische Brüche bekannt, wie z. B. die Torsionsfraktur des Schien- 


1) Die Traumen der Harnblase. Arch. f. klin. Cliir. Bd. 22. 

2) Untersuchungen über die Festigkeit und Elastizität der Harnblase. Arch* 
f. klin. Chir. Bd. 41. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Ueber den Tod durch Sturz aus der Höhe. 


291 


beins. Auch die Lokalisation der Brüche ist je nach dem Hergang 
ihrer Entstehung verschieden. 

Auf die besonders zu berücksichtigenden Verletzungen der Fuss- 
knochen kommen wir noch bei Besprechung der verschiedenen Sturz¬ 
arten zurück. Sie sind in der Regel bei fehlenden äusseren Wunden 
für Sturz aus der Höhe charakteristisch. 

Die nur sehr selten vorkommenden Verletzungen des Gekröses,, 
des Darmnetzes, der Luftröhre, der Bronchien und des Kehl¬ 
kopfes bedürfen keiner besonderen Berücksichtigung, weil sie bei 
den verschiedenen Todesarten in fast gleicher Weise auftreten. 
Frakturen des Schlüsselbeines kommen vor bei 10 pCt. der Ueber- 
fahrenen, 7 pCt. der Zusammengequetschten und Erschlagenen. 

Die Gesichtsknochen sind verletzt bei 9 pCt. der Gestürzten, 

3 pCt. der Ueberfahrenen, 2 pCt. der Zusammengequetschten und 
Erschlagenen. 

Zerreissungen der Aorta finden sich bei 9 pCt. der Gestürzten. 

4 pCt. der Ueberfahrenen, 3 pCt. der Zusammengequetschten. 

Zerreissungen der unteren Hohlader bei je 5 pCt., 6 pCt. und 
1 pCt. 

Zerreissungen der Gallenblase bei 2,5 pCt. der Ueberfahrenen, 
0,5 pCt. der Gestürzten, solche der Speiseröhre bei 1,5 pCt. der Ueber¬ 
fahrenen, 2 pCt. der Gestürzten. 

Alle diese nach Art und Häufigkeit verschiedenen Verletzungen, 
die hier aufgezählt sind, sind für die Differentialdiagnose zwischen 
dem Tod durch Sturz oder durch ein anderes stumpf wirkendes Trauma 
von Bedeutung, wenn auch im einzelnen ihr Wert je nach der Häufig¬ 
keit ihres Vorkommens verschieden gross ist. 

In dem schon erwähnten Falle, in dem es sich um die Entscheidung, ob 
Sturz oder Ueberfahren vorlag, handelte, waren die schweren Verletzungen auf den 
Brustkorb beschränkt, während sich am Gesicht und an den Händen nur Ab¬ 
schürfungen, am rechten Arm eine Blutunterlaufung in der Schultergegend fand. 
Die Verletzungen des Brustkorbes betrafen rechts das Schulterblatt, das Schlüssel¬ 
bein und die fünf obersten Rippen, die in der Paravertebrallinie gegenüber den 
Rippenknorpeln gebrochen waren. Ausserdem fand sich an den beiden ersten Rippen 
noch je ein weiterer Bruch. Das Trauma hatte also jedenfalls von hinten direkt 
auf den oberen Teil der Brust eingewirkt. Links waren die 4. bis 11. Rippe 
zwischen der vorderen und mittleren Achsellinie gebrochen, die 5. und 6. ausser¬ 
dem noch in der Paravertebrallinie. Somit musste das Trauma schräg von rechts 
oben nach links unten gewirkt haben, wobei die einer besonders heftigen Gewalt 
ausgesetzten zwei linken Rippen (5. und 6.) auch noch an dem nicht direkt be¬ 
troffenen hinteren Abschnitt brachen. Da sich an den Lungen auch noch 
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Quctschungslicrdc und in der linken subpleurales Emphysem fanden, war das; 
ganze Bild leichter durch Ueberfahren als durch einen Sturz zu erklären. 

II. Fand der Sturz vor oder nach dem Tode statt? 

Wenn die Beantwortung dieser Frage auch auf den allgemeinen 
Unterscheidungsmerkmalen vitaler und postmortaler Verletzungen be¬ 
ruht, so machen doch die besondere Entstehung und Lage der Ver¬ 
letzungen beim Sturze eine kurze Besprechung notwendig. 

Aeusserlich kann man bei einem Heruntergestürzten zweierlei 
verschiedene Verletzungen unterscheiden, nämlich einerseits direkt 
durch Aufschlagen auf den Erdboden entstandene Riss- und Quetsch¬ 
wunden, Durchbohrung der Haut durch Knochenbruchstücke von innen 
oder durch spitze Gegenstände von aussen her, andererseits nicht mit 
dem Sturz zusammenhängende Verletzungen, wie Schiess- und Schnitt¬ 
wunden, Erwürgungs- oder Erhängungsspuren u. dergl. mehr. 

Dass der Sturz erst nach dem Tode erfolgt ist, ergibt sich ohne 
weiteres, wenn die direkt von ihm abhängenden Verletzungen keine 
vitale Reaktion zeigen und ferner, wenn die übrigen erwähnten Ver¬ 
letzungen im Gegenteil als während des Lebens entstanden sich 
charakterisieren. Natürlich wird im letzteren Falle eine weitere Unter¬ 
suchung notwendig, wenn die Verletzungen auf fremde Schuld hin- 
weisen, auf Selbstmord 1 ) oder Unfall, und aus dem Nachweise eines 
mörderischen Angriffes erhält die Annahme eines Sturzes nach dem 
Tode eine gewichtige Unterstützung 2 ). 

Bei den inneren Verletzungen muss man vor allem an 
Spontanzerreissungen innerer Organe denken, die unter besonderen 
Umständen, z. B. bei in der Höhe tätigen Arbeitern infolge eines 
Falles beobachtet worden sind. Hier gelten die allgemeinen dia- 

1) Gelegentlich verüben die Selbstmörder kombinierte Attentate auf sich, 
nämlich Stich- oder Schussverlctzungcn, eventuell auch Vergiftungen, bevor sie 
sich herunterstürzen. 

2) Es kann Vorkommen, dass beim Abschneiden eines Erhängten der Leichnam 
zu Boden fällt und verletzt wird. Diese Verletzungen werden aber niemals so 
schwer wie diejenigen nach Sturz aus der Höhe sein. Hier möchte ich einen eigen¬ 
tümlichen Gebrauch erwähnen, den ich bei Fischer (1. c.) gefunden habe und der 
bis in die letzte Zeit ausgeübt worden sein soll. Derjenige, der im Aufträge des 
Gerichts die Leiche eines Selbstmörders zu holen hatte, war berechtigt, alle die 
Möbel mitzunehmen, die in solcher Nähe von dem Erhängten sich befanden, dass 
man sie mit dem Arm erreichen konnte. Daher warfen die Verwandten, um diesen 
Schaden zu vermeiden, den Leichnam gewöhnlich auf die Strasse hinunter. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Ueber den Tod durch Sturz aus der Höhe. 


293 


gnostischen Merkmale der spontanen Zerreissungen gegenüber den 
traumatischen. Die frühere Ansicht von Casper-Liman, dass die 
Knochen und Eingeweide von Leichen Zerreissungen einen ausser¬ 
ordentlich grossen Widerstand bieten, sind durch die Experimente 
anderer Autoren berichtigt worden, so dass man heute nur noch 
annimmt, dass die Verletzungen an der Leiche in der Regel schwerer 
entstehen als im lebenden Gewebe, was nach einigen Autoren eine 
Folge der postmortalen Eiweissgerinnung sein soll. Ausserdem sind 
beim Sturz nach dem Tode Verletzungen deshalb seltener, weil die 
Muskelwirkungen fortfallen. Daher kommt es überhaupt nicht zu 
direkten Verletzungen und nur sehr selten zu solchen der Glieder, die 
beim Sturz während des Lebens gerade so häufig sind. Ebenso wird 
man Muskelverletzungen durch indirekte Ursachen vermissen, auf 
deren Vorkommen und Bedeutung für den Sturz wir später noch ein- 
gehen werden. Stürzt man einen Leichnam herunter, so beobachtet 
man, dass er gewöhnlich mit dem Rumpf aufschlägt. Nur schwer 
gelingt es, ihn auf den Kopf oder die Glieder fallen zu lassen. 
Schlägt er auf die unteren Glieder auf, so entstehen nie oder äusserst 
selten Knochenverletzungen, weil die Beine wegen des Fehlens der 
Muskeltätigkeit keinen genügenden Widerstand bieten, und so äussert 
sich die Heftigkeit des Sturzes erst an den später aufschlagenden 
Körperteilen. Der Sturz auf den Kopf erzeugt sowohl während des 
Lebens als nach dem Tode im wesentlichen dieselben Verletzungen, 
nur dass es dazu bei der Leiche einer grösseren Gewalt bedarf, weil 
der Leichenschädel einen erhöhten Widerstand bietet. Ist also die 
Höhe, aus der der Sturz erfolgte, bekannt, so kann diese Tatsache 
unter Umständen für die uns hier beschäftigende Differentialdiagnose 
verwertet werden. 

Beim Sturz auf den Rücken ist infolge des Fehlens einer Muskel¬ 
kraft die Lage der Verletzungen mehr auf die getroffene Körpergegend 
beschränkt, so dass man z. B. bei einem Sturz auf den Rücken keinen 
Bruch des Brustbeins findet. 

Die Verletzungen der Eingeweide sind beim Sturz nach dem 
Tode nicht nur wegen des erhöhten Widerstandes toter Gewebe, 
sondern auch deshalb seltener, weil es nach dem Gesagten weniger 
leicht zu Anspiessungen durch Knochensplitter kommt. Schliesslich 
erhalten wir manchmal aus Verhältnissen, die mit einem Sturze nicht 
vereinbar sind, einen Beweis dafür, dass der Tod schon vor dem 
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Herabstürzen eingetreten sein muss [vergl. hierzu die Prozesse 
Tourville 1 ) und Dr. Schieck 2 ).] 

Aus allen angeführten Momenten wird man im allgemeinen den 
Sturz während des Lebens von dem nach dem Tode zu unterscheiden 
imstande sein. Eine Einschränkung dieser Möglichkeit bedingen jedoch 
Fälle, in denen der Sturz unmittelbar nach oder während des Todes 
erfolgt, denn die allgemeinen differentialdiagnostischen Merkmale der 
vitalen Verletzungen pflegen sich unter solchen Umständen noch vor¬ 
zufinden und ausserdem ist es noch nicht zu dem erwähnten grösseren 
Widerstand des toten Gewebes gekommen, auf den die Unterschiede 
zum Teil zurückgeführt werden mussten. Dass aber sich das Aus¬ 
bleiben der Muskeltätigkeit schon bemerkbar macht, habe ich im 
Experiment beobachtet. Liess ich Tiere desselben Gewichts aus 
gleicher Höhe und in gleicher Körperhaltung herunterstürzen, so fanden 
sich während des Lebens ausgedehntere und zahlreichere Knochen¬ 
verletzungen als unmittelbar nach dem Tode. 

Ist der Sturz in einem Zustande äusserster Schwäche oder von 
Bewusstlosigkeit erfolgt, wie z. B. im Todeskampf, so äussert sich 
das Trauma im wesentlichen in derselben Weise wie unmittelbar nach 
dem Tode. Die Unterscheidung einer prämortalen von einer post¬ 
mortalen Verletzung ist hier besonders schwer und man wird aus der 
Schwere der ursprünglichen Verletzung, aus der Verteilung und 
Stärke der Blutungen u. dergl. im Zusammenhang mit den besonderen 
Charakteren des Falles eine Entscheidung zu treffen suchen. 

III. Liegt Mord, Selbstmord oder Unfall vor? 

Folgende von mir zusammengestellte Angaben können zur Ent¬ 
scheidung dieser Frage beitragen. 

Mord ist, selbst wenn man auf die Schwierigkeit seiner Er¬ 
kennung Rücksicht nimmt, sehr selten. In Italien 3 ) z. B. ist 1900 
1 Mann, 1901 ebenfalls 1 Mann und 1902 jo 1 Mann und 1 Frau 
auf diese Weise umgebracht worden. Sturz aus der Höhe nimmt mit 
der Verbrennung zusammen die unterste Stufe in der Reihe der Mord- 


1) IIofmann-Kolisko, Lehrbuch der gerichtlichen Medizin. Bd. 1. 

2) Krattcr, Wiener klin. Wochensc-hr. 1889. No. 31. 

3) Statistichc delle cause di morte ncgli anni 1900, 1901, 1902, die kürzlich 
erschienen sind. 
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mittel ein 1 ). Die Opfer sind meistens Kinder und Neugeborene (mehr 
als 2 / s der wenigen Fälle, die ich aus der Literatur sammeln konnte), 
■wohl deshalb, weil sie keinen Widerstand leisten können und es nicht 
erst einer anderen Gewalttat bedarf, um sie widerstandslos zu machen. 
Bei Erwachsenen bedarf es der Mitwirkung mehrerer Individuen und 
günstiger Umstände, wie z. B. der unmittelbaren Nähe eines Ab¬ 
grundes, der Betrunkenheit des Opfers, vorausgegangener andersartiger 
Verletzungen, wie z. B. Schläge auf den Kopf in dem schon erwähnten 
Schi eck sehen oder Messerstiche in den Hals wie in einem in Rom 
beobachteten Falle. 

Der Selbstmord durch Sturz aus der Höhe ist in Italien recht 
häufig und nimmt seit einigen Jahren seiner Häufigkeit nach die vierte 
Stelle ein. ln anderen Staaten Europas, wie Frankreich, England und 
Deutschland, ist er erheblich seltener. Es ist eine der wenigen Arten 
von Selbstmord, bei dem die Frauen relativ stärker beteiligt sind 2 ). 
Er kommt ferner auf dem Lande seltener vor als in den Städten, 
von denen einige mit besonders hohen Gebäuden, wie z. B. Turin mit 
der Mole Antonelliana, Mailand mit seinem Dora, Genua mit dem 
Leuchtturm, Paris mit der Vendöme-Säule und Notre-Dame sich einer 
traurigen Beliebtheit bei den Selbstmördern erfreuen. Der Jahreszeit 
nach sind diese Selbstmorde im zweiten Vierteljahr häufiger. So 
haben wir z. B. 1901 im ersten Vierteljahr 24 Männer, 19 Frauen, 
im zweiten Vierteljahr 50 Männer, 16 Frauen, im dritten 37 Männer, 
14 Frauen und im vierten 27 Männer und 11 Frauen. 

Für das Alter dieser Selbstmörder führe ich hier sowohl meine 
eigenen Fälle als die der Statistik der Todesursachen für 1902 an. 


Alter 

Eigene Fälle 

Statistik 

1—15 

0 pCt. 

0,6 pCt. 

15—19 

10,1 „ 

4,7 „ 

20—29 

19,4 r 

19,0 r 

30—39 

25,4 ' 

18,0 „ 

40—49 

17,3 „ 

15,3 „ 

1) Dies wird in einer 

Broschüre von De Fe dys 

(Abschaltung der gericht- 

liehen Medizin. Rom 1905) auf S. 65 erwähnt. 


2) Als Beweis hierfür folgende Tabelle: 


Jahr 

Männer 

Frauen 

1900 

8,09 pCt. 

12,71 pCt. 

1901 

8,7 r 

14,5 „ 

1902 

7,9 r 

10,4 r . 
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Alter Eigene Fälle Statistik 

50—59 18,9 pCt. 18,0 pCt. 

60—69 9,1 „ 14,7 „ 

70- 3,8 „ 8,8 „ 

Interessante Ergebnisse liefern oft Notizen über den geistigen 
Zustand des Selbstmörders wie frühere Selbstmordversuche, vererbte 
Krankheit, Kummer, unheilbare Krankheiten, vorher getroffene Vor¬ 
kehrungen, Briefe, in denen die Absicht des Selbstmords ausgesprochen 
ist usw. Ebenso auch die Untersuchung der Kleider, die Besonder¬ 
heiten der Lokalitäten u. dergl. mehr. Natürlich muss stets auch an 
die Möglichkeit einer Kombination dieser Art des Selbstmordes mit 
einer anderen gedacht werden. 

Als Unfall macht der Tod durch Sturz aus der Höhe ungefähr 
v 4 aller plötzlichen gewaltsamen Todesfälle aus, er ist noch häufiger 
als der Tod durch Verbrennung oder Ertrinken. Es bedarf keiner 
besonderen Erklärung, dass hierbei das männliche Geschlecht, und 
zwar auch besondere Berufsarten den grössten Anteil liefern, wie 
Maurer, Anstreicher, Dachdecker usw. 

Dem Alter nach habe ich aus meinen Fällen folgende Gruppierung 
aufstellen können: 


Alter 


Alter 



1—15 

20,7 pCt. 

40—49 

18,0 pCt. 


15—19 

14,4 „ 

50—59 

4,5 „ 


20—29 

21,6 „ 

60—69 

3,7 „ 


30—39 

14,0 „ 

70— 

3,1 „ 


Im Vergleich 

zu den 

Zahlen beim Selbstmord 

finden wir 

also 

hier zahlreiche Un 

fälle in dem Alter unter 15 Jahren, 

wo der Selbst- 

raord fast nicht vorkommt, 

dagegen ein rasches Abnehmen der 

Un- 


fälle nach dem 50. Jahr, wo die Zahl der Selbstmorde immer noch 

sehr bedeutend ist. « 

Der Jahreszeit nach herrscht hier das dritte Vierteljahr vor. 

Andere Angaben, die für einen plötzlichen Tod sprechen können, sind 
Beschäftigung des Individuums zur Zeit des Sturzes, wie Arbeit auf 
einer Brücke, Putzen von Fensterscheiben, Aufenthalt auf dem Balkon; 
Epilepsie; Betrunkenheit, für die der Mageninhalt einen Anhalt geben 
kann, und andere Umstände mehr. 

Augenscheinlich ist auch von Wichtigkeit, ob der Leichnam in 
grösserer oder geringerer Entfernung von der Mauer gefunden wird, 
von der herab der Sturz erfolgt ist. Denn Selbstmörder geben sich 
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gewöhnlich beim Abspringen einen Schwung und kommen dadurch in 
grösserer Entfernung von der Mauer zu liegen, während zufällig 
Heruntergestürzte dicht an ihr liegen bleiben. 

Leichenbefund. 

Die kurzen Bemerkungen über den Sturz aus der Höhe, die 
sich in der Literatur finden, besagen, dass man, abgesehen von einigen 
ungewöhnlichen Fällen, aus dem Leichenbefund nicht erkennen kann, 
ob Mord, Selbstmord oder Unfall vorliegt. 

Fischer hebt allerdings a. a. 0. einige unterscheidende Merkmale 
bezgl. der durch Selbstmord und der durch Unfall entstandenen Ver¬ 
letzungen hervor. Bei den Selbstmördern soll danach neben der 
Milz-Zerreissung stets auch die Leber und in der Hälfte der Fälle 
die Niere verletzt sein, während bei den Verunglückten immer — mit 
einer Ausnahme — neben der Milz eine Niere und nur in der Hälfte 
aller Fälle die Leber eingerissen war. 

Die Gesetzmässigkeit dieser Zahlenverhältnisse ist aber durch 
Geills und meine Untersuchungen wiederlegt. Ich habe bei Selbst¬ 
mördern gelegentlich nur Milz und Niere, bei Verunglückten nur Milz 
und Leber verletzt gesehen. Daher kann man aus den statistischen 
Häufigkeitsziffern der verschiedenen Verletzungen keine Unterscheidungs¬ 
merkmale für den Einzelfall gewinnen. 

Weiter betont Fischer, dass bei den zufällig Verunglückten die 
unteren Gliedmassen (einschliesslich des Beckens) sehr viel seltener 
verletzt seien als bei den Selbstmördern, nämlich im Verhältnis von 
16,7 : 66,7 pCt. Dies erkläre sich daraus, dass die Selbstmörder sehr 
viel häufiger auf die Füsse fallen, im Gegensatz zu den Verunglückten. 
(Aus dem gleichen Umstand erklärt er auch die vermeintlichen Häufig¬ 
keitsunterschiede der Eingeweideverletzungen, ohne auf deren Mechanis¬ 
mus näher einzugehen). 

Mein eigenes Material setzt sich aus 121 Fällen zufälligen Sturzes 
aus der Höhe und 69 Fällen freiwilligen Herabstürzens zusammen 1 ). 

1) Um nur die einfachen und gewöhnlichen Formen zu studieren, habe ich 
die Fälle beiseite gelassen, in denen der stürzende Körper unterwegs auf ein 
Hindernis traf, das die Art des Falles veränderte. Auf die Differentialdiagnose 
des Mordes kann ich nicht eingehen, weil ich keine eigene Beobachtungen in dieser 
Richtung sammeln konnte und in der Literatur nur spärliche, unvollkommen be¬ 
schriebene Fälle finde. Man wird die Herabstiirzung durch fremde Hand aus den¬ 
selben Gesichtspunkten betrachten können, wie die zufällige Verunglückung. Dies 
rechtfertigt sich durch meine weiteren Erörterungen. 
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Wie Fischer fand auch ich das Ucberwiegen der Beschädigungen 
an den unteren Gliedmassen bei Selbstmördern im Gegensatz zu 
Unfallverletzten deutlich. Von den 89 Fällen hatten 37 = 52 pCt. 
Verletzungen der unteren Gliedmassen (das Becken ausgenommen), 
und zwar 15 doppelseitige Verletzungen, 10 Oberschenkel-, 5 Unter¬ 
schenkelbrüche. 

Im ganzen waren die Oberschenkelknochen 12 mal rechts, 15 mal 
links, die Unterschenkelknochen 13 mal rechts, 12 mal links verletzt. 
Bei den 121 Verunglückten wurden nur 27 Verletzungen der unteren 
Extremitäten = 22,3 pCt. gezählt, und nur 2 davon waren doppel¬ 
seitige Unterschenkelbrüche. 5 mal waren die Oberschenkel links, 
<3 mal rechts, 8 mal die Schienbeine links, 9 mal rechts gebrochen. 
Hierbei ist zu beachten, dass bei den Verunglückten diese Brüche 
z. T. durch direktes Aufschlagen des Schenkels auf den Boden er¬ 
zeugt sind: Knochenverletzungen an den Füssen, die nach Fischer 
bei den Selbstmördern in 13,9 pCt. der Fälle Vorkommen, fehlten bei 
den Unfallverletzten ganz. 

Dass die Verunglückten seltener als die Selbstmörder auf die 
Füsse fallen, bestätigten mir Erkundigungen, die bei überlebenden 
Herabgestürzten eingezogen wurden. Nur vier von 26 Verunglückten 
gaben mir an, auf die Füsse gefallen zu sein, die übrigen erklärten, 
auf den Kopf oder Rumpf gestürzt zu sein. Von 8 Selbstmord¬ 
kandidaten waren 5 auf die Füsse gefallen. 

Ausserdem tragen aus später zu erörternden Gründen die Selbst¬ 
mörder mehr Knochenbrüche davon als die Verunglückten. Zu den 
schon erwähnten Beinverletzungen kommen bei den ersteren noch 
28 pCt. Beckenbrüche, gegen 6 pCt. bei den letzteren. 

Der Schädel wird bei beiden Kategorien fast gleichmässig oft 
verletzt (60—70 pCt.). Dies könnte auf den ersten Blick Bedenken 
gegen die grössere Häufigkeit des Falles auf die Füsse gelegentlich 
des Selbstmordes erwecken, aber einmal genügt erfahrungsgemäss die 
Wucht des Sturzes, auch wenn der erste Anprall auf die Füsse erfolgt 
ist, um beim nachträglichen Umfallen Schädelverletzungen zu bewirken, 
und ausserdem pflanzt sich beim Fall auf die Füsse der Stoss nicht 
selten derartig durch die Wirbelsäule nach oben fort, dass Brüche des 
Schädelgrundes eintreten (Ringfrakturen). 

Für die grössere Seltenheit des Sturzes auf die oberen Körperteile 
bei Selbstmördern ist auch die Tatsache beweisend, dass ich nur bei 
einem einzigen derselben Gesichtsverletzungen gefunden habe, die als 
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primär aufzufassen gewesen wären, bei den Verunglückten dagegen 
öfters. Fischer sah Verletzungen der Gesichtsknochen bei 2,8 pCt. 
seiner Selbstmörder und bei 14pCt. seiner Verunglückten. Bei Kindern, 
für die ja hauptsächlich zufälliges Herabstürzen in Frage kommen 
wird, fand Gei 11 in 23 Fällen, die überhaupt schwere innere Ver¬ 
letzungen davongetragen hatten, 18 mal Hirn-Verletzungen. 

Die Wirbelsäule war in 7 pCt. der Selbstmorde, in 14 pCt. der 
Unglücksfälle verletzt — auch wieder entsprechend dem häufigeren 
Aufschlagen des Rumpfes bei letzterer Gruppe. 

Weniger charakteristisch sind die Verhältnisse bei den oberen 
Gliedmassen, deren Verletzungen sich auf die Selbstmörder mit 12,4 pCt., 
die Verunglückten mit 10,3 pCt. (bezgl. des Vorderarms 9,8 : 9,4 pCt.) 
verteilen. Auch hier liegt die Erklärung darin, dass der Körper, 
nachdem er mit seinem unteren Ende aufgeschlagen ist, noch mit 
erheblicher'Heftigkeit umfallen kann. 

Auffälliger schon ist die grosse Zahl der Rippenbrüche bei den 
Selbstmördern, namentlich wenn man sic mit denen der Verunglückten 
vergleicht (50:28 pCt.!). Hier kommen dieselben allgemeinen Ur¬ 
sachen zur Wirkung, welche auch die Verletzungen der Eingeweide 
bei freiwilligem Sturz häufiger machen als bei zufälligem (z. B. Herz- 
verletzungen bei 30 pCt. S., 5 pCt. V.). 

Erstens nämlich sind unter den Verunglückten viele Kinder und 
Halbwüchsige, die elastischere, widerstandsfähigere Knochen haben, 
während andrerseits bei Selbstmördern krankhafte Veränderungen der 
Eingeweide gerade eine häufige Ursache des Entschlusses zur Selbst¬ 
vernichtung darstellen. Zweitens sucht der Selbstmörder grössere 
Höhen auf, um seinen Zweck sicherer zu erreichen: Türme, Säulen, 
die höchsten Stockwerke von Häusern. 

Es müssen aber bei den Selbstmördern noch andere Gründe als 
die Höhe des Sturzes zur Erklärung für die Schwere der Wirkung 
herangezogen werden. Bei einer Höhe von mehr als 7 Metern führte 
Sturz in selbstmörderischer Absicht nur bei 6 pCt. nicht zum Tode, 
zufälliger Sturz in 12 pCt., bei weniger als 7 Metern starben noch 
28 pCt. der freiwillig Hinabgestürzten und nur 3 pCt. der Verun¬ 
glückten. Roucachö 1 ) sammelte 13 Beobachtungen von Sturz aus 
bedeutender Höhe ohne Verletzung; davon sind 12 Unfälle, nur einer 


1) Roucacbe, Etüde des chutes d’un lieu eleve sans lesions. These de 
Lyon 1901. 
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betraf einen Selbstmordversuch (20 jährige Frau). Vibert 1 ) erwähnt 
einen Jüngling, der vom Dache eines 6 stockigen Hauses abstürzte 
und am nächsten Tage spazieren ging. Fischer (1. c.) berichtet über 
einen 67 jährigen Mann, der vom dritten Stock herabfiel, ohne sich 
Knochenverletzungen zuzuziehen. Allerdings gibt es auch einige 
seltene Fälle, in denen Selbstmörder beim Sturz aus grosser Höhe 
keine Knochenverletzung davontrugen; aber dann liegt es meistens 
an besonders beschaffenen Hindernissen, die den Sturz aufhalten oder 
mildern, wie in jenem bekannten Falle von Brouardel 2 ), in welchem 
ein von der Säule der Bastille herabgesprungener Mann auf eine in 
ca. 5 Meter Entfernung vom Boden ausgespannte Leinwand fiel — 
und unversehrt weiter gehen konnte. 

Die Energie, die beim Fallen erzeugt wird, verwandelt sich beim 
Aufschlagen in eine mechanische Arbeit, deren Ergebnis sich auf den 
Boden und auf den fallenden Körper verteilt. Besitzt der Boden oder 
der Gegenstand, auf dem der Körper, sonst auftrifft, eine gewisse 
Formveränderlichkeit, so wird ein Teil der Energie dazu verwandt, 
hier vorübergehende oder bleibende Verunstaltungen hervorzubringen, 
und der Körper des Herabgestürzten kann von diesem Kraftverlust 
den Nutzen ziehen, dass er leichtere oder sogar keine Verletzungen 
davon trägt. Ist aber der Boden, wie gewöhnlich, starr und fest, so 
wirkt die ganze beim Fallen aufgespeicherte Kraft lediglich auf 
den Körper. 

Hierbei können nun wieder zwei günstige Bedingungen mildernd 
zur Geltung kommen. Wenn nämlich erstens die Kraftwirkung auf 
mehrere Körperteile verteilt wird, so wird jeder einzelne verhältnis¬ 
mässig schwächer betroffen. Dies geschieht eher bei Verunglückungen, 
bei denen es ja öfter vorkommt, dass der Sturz auf eine breite Fläche, 
den Rücken oder eine Seite, erfolgt, als bei den Selbstmördern, die 
öfter auf Füsse oder Kopf fallen. 

Zweitens ist es günstig, wenn durch den Zustand des Körpers 
selbst die Verteilung der Kraft auf die einzelnen Körperabschnitte 
begünstigt wird. Dies geschieht bei Kindern und Jugendlichen durch 
die grössere Elastizität ihrer Knochen, bei Ohnmächtigen und Trunkenen 
durch die Schlaffheit ihrer Muskeln. Auch hier kommen wieder mehr 

1) Vibert. Proeis de Med. legale. Paris 18S6. p. 259. 

2) Siehe Kommentar zur französischen Uebersetzung des Lehrbuchs der 
Gerichtl. Medizin von A. v. Hofmann. 
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Verunglückte als Selbstmörder in Betracht. Denn bei jenen — und 
in gleicher Weise bei den durch fremde Hand Herabgestürzten — 
wirkt der Schrecken und der Sturz selbst entweder so, dass sie völlig 
das Bewusstsein verlieren oder doch so, dass jede Bewegung, jede 
Muskelanstrengung, die den Sturz verhüten soll, gelähmt bzw. ver¬ 
langsamt, abgeschwächt wird. Der Körper gelangt daher auf den 
Boden in einem Zustande, welcher einer minder gefährlichen Energie- 
Umwandlung günstig ist. Der Selbstmörder dagegen vollbringt den 
Sturz mit vollem Bewusstsein, und während er fällt, sucht er sich 
instinktiv durch Muskelzusammenziehung gegen die Heftigkeit des 
Traumas zu schützen. Seine verschiedenen Körperteile erstarren 
gewissermassen zu einem Ganzen, und der Erfolg ist gewöhnlich der, 
dass die Heftigkeit des Falles nicht abgeschwächt, sondern im Gegen¬ 
teil verstärkt, dass die Kraftwirkung auch auf entfernte Teile fort¬ 
gepflanzt wird. So kommt es, dass die Knochen der Gliedmassen 
hier leichter brechen, während bei der Wirbelsäule, die an sich schon 
starr ist, dieser Einfluss nicht zum Ausdruck kommt. 

Mit alledem soll nicht etwa behauptet werden, dass dieser Um¬ 
stand bei allen Selbstmördern eintritt. Aber immerhin tritt er häufiger 
bei ihnen als bei Verunglückten in Wirksamkeit. 

Treves (1. c.) konnte in einem bestimmten Falle die an der 
Leiche Vorgefundenen Verletzungen unter Heranziehung der allgemein 
bekannten Tatsachen über die Miiskelwirkung zur Erklärung des Falles 
benutzen. Es handelte sich um einen sehr kräftigen Jüngling, der 
vom 4. Stock einer Kaserne herabgestürzt war. Treves prüfte die 
vorhandenen Verletzungen und kam zu dem Ergebnis, der Sturz müsse 
nach Art eines Turnsprunges auf die Füsse mit ausgestreckten Armen 
stattgefunden haben. Fast alle Verletzungen seien derartig, dass man 
sie durch indirekte Wirkung erklären müsse, und dies beweise, dass 
der Fall bewusst vorbereitet gewesen und von fester Zusammenziehung 
der Muskulatur begleitet gewesen sein müsse. Der absichtliche Sturz 
werde auch durch den Mangel an Verletzungen der oberen Glied¬ 
massen dargetan 1 ), gegen zufälliges Herabstürzen spreche das Fehlen 
von direkten Kopf- oder Rumpf-Verletzungen. Durch diese Erwägungen 
glaubte Treves sich berechtigt, die Diagnose des Selbstmordes zu 
stellen, die dann auch durch Ermittelungen am Tatorte bestätigt wurde. 

1) Diese Unversehrheit hält Treves mit Unrecht für eine gewöhnliche Er¬ 
scheinung, auch beim Fall auf die Füsse. Nach meinen Experimenten ist sie 
sehr selten. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



302 


Dr. Camillo Tovo, 


Kann nun in der Tat der Nachweis der Muskeltätigkeit für die 
Differentialdiagnose zwischen Selbstmord und Unfall erhebliche Be¬ 
deutung beanspruchen? Und ferner: Kann denn an der Leiche die 
vorangegangene Muskeltätigkeit nachgewiesen werden? 

Die letztere Frage ist sogleich zu bejahen. Schon Treves hat 
darauf hingewiesen, dass das Verletzungsbild an der Leiche nicht so 
verworren ist, wie cs auf den ersten Blick scheinen möchte, und dass 
man bei genauer Untersuchung sehr wohl den Vorgang des Sturzes 
daraus rekonstruieren kann. Mir erscheinen hier nicht so wichtig die 
aus Sitz und Form der Knochenverletzungen zu ziehenden Schlüsse 
auf ihren Erzeugungsmechanismus, wie vielmehr das Vorhandensein 
von Muskelblutungen, welche Brüche der Muskelfasern bezeugen. 
Die Wichtigkeit dieser Brüche für unsere Studie würde sich noch 
vergrössern, wenn wir schon gelernt hätten, aus ihrem Sitz und ihrer 
Form die wirkenden Ursachen zu erschliessen. 

Für unsere Zwecke sind die bedeutsamsten die aktiven oder 
funktionellen Brüche. Sie pflegen geringe Blutungen zu verursachen. 
Bei ihrer Diagnose müssen, abgesehen von den seltenen Fällen voll¬ 
ständiger oder ausgedehnter Muskelzerreissung, vorher alle anderen 
Ursachen für einen Muskelriss ausgeschlossen werden. Die sogenannten 
traumatischen Muskelzerreissungen brauchen von einer Blutunter¬ 
laufung oder einer Risswunde der entsprechenden Hautstelle nicht be¬ 
gleitet zu sein; oft. beschränken sich die Zeichen eines Traumas an 
der Haut auf blosse Abschürfungen. 

Dann können wir zugeben, dass, während die oberflächlichen 
Teile infolge ihrer Elastizität keine Schädigung durch das Trauma 
erlitten haben, die kontrahierte Muskulatur ihre gewöhnliche Elastizität 
verloren hat, daher geschädigt wird. Dieser Erzeugungsmechanismus 
ist noch einleuchtender, wenn es sich um Muskeln handelt, die keine 
widerstandsfähige Unterlage haben, wie z. B. die Muskeln des 
Unterleibs. 

Es wird nur auf Grund der sorgfältigeren Untersuchung einer 
grossen Zahl von Selbstmördern und Verunglückten möglich sein, zu 
bestimmen, welchen Verhältnissen und Bedingungen in der einen und 
in der anderen Kategorie, der Gebrauch und die Anstrengung, die 
das Individuum von seinen Muskeln erfordert, unterliegt und welche 
Spuren sie in den Verletzungen des Organismus hinterlassen. Ich 
werde hier über einige von mir untersuchte Fälle von Sturz be- 
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richten, aus welchen man die verschiedenen Abstufungen in der In¬ 
tensität der Muskeltätigkeit ersehen kann. 

Die Berichte werden beweisen, dass es möglich ist, bei der 
Untersuchung des Leichnams eines Gestürzten zu dem genannten 
Schluss zu kommen, wenn man alle die Momente, aus welchen der 
Fall eines Körpers auf den Boden besteht, wiederherzustellen ver¬ 
sucht. Andererseits ist diese Wiederherstellung des Vorganges des 
Falles, wenn es sich um einen Sturz handelt, angebracht, um noch 
andere Merkmale, die wir bei der Differentialdiagnose zwischen Selbst¬ 
mord, Unfall oder Mord aufgezählt haben, zu beachten, z. B. um zu 
wissen, welcher Körperteil am ersten den Stoss erlitten hat; wie breit 
die stossende Fläche war, um die Ergebnisse der Sektion mit der 
Untersuchung der Lokalität, den Zeugenaussagen zu vergleichen usw. 
Ein letzter nützlicher Wink für diese Wiederherstellungen ist jener 
schon erwähnte von Treves, welcher die verschiedenen traumatolo¬ 
gischen Typen, insbesondere aber einige Typen der Skelettzerstücke- 
iung in Bezug auf die Umstände des Falles und auf den früheren 
Zustand des Individuums zu bestimmen ermöglicht. Aus diesen Typen 
kann die gerichtliche Medizin einen Nutzen ziehen in jenen kompli¬ 
zierten Fällen, wo der Leichnam eine Kombination von Verletzungen, 
die man schwerlich der einen oder der anderen Ursache zuschreiben 
kann, zeigt. 

C. C., 18 Jahre alt (27. 10. 04). Der Leichnam ist der eines kräftigen, gut 
genährten Jünglings. Es ist mit einem leinenen Hemd, baumwollenen Socken und 
leichten Hosen bekleidet. Der Leichnam weist vielfache Verletzungen auf, die wir, 
um das Studium zu erleichtern, in Verletzungen der Weichteile und des Skelettes 
einteilen werden. 

Verletzungen der Weichteile. Kopf: Das Gesicht ist angeschwollen, 
mit Erde und Blut beschmutzt. In der Augenbrauengegend links bemerkt man 
eine mit ausgezackten und gequetschten Rändern, in schräger Richtung verlaufende 
Verletzung, 4 cm lang und 1 cm breit. 

Die Nase ist augenscheinlich zerquetscht, zwischen den beiden Augenbrauen 
sieht man Risse verschiedener Grösse, ebenso aut dem linken Jochbein, auf der 
Nase, auf der unteren Lippe. Um die Nase läuft eine breite, blutunterlaufene 
Zone. Die obere Lippe hat eine unregelmässige Spalte, durch welche der rechte 
Augenzabn hervorsiebt, dieselbe Lippe ist innen ganz zerquetscht. Um den Mund, 
um die Nasenflügel und in der Ohrmuschel findet man geronnenes Blut. 

Bei der Sektion der Weichteile begegnet man einem Blutergusse, der bei der 
linken Augenbraue beginnt, und rückwärts mit einem 2 cm breiten zentralen 
Streifen, fast bis zum Lambda geht. Andere zahlreiche Blutaustritte findet man 
auf dem rechten Jochbeine, um die Nase, im periokularen Augengewebe links, auf 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med! u. öff. San.-Wesen. 3. Folgo. XXXV. 2. 
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dem linken Jochbeine, auf dem Kinn, vor dem linken Kaumuskel. Ein unbe¬ 
deutender Bluterguss ist in dem Zwischenraum des linken Schläfenmuskels. 

Thorax: In der Richtung der Brustbeingabel und an ihren Seiten finden 
sich kleine Risse, wie auch unter dem Schlüsselbein rechts und über dem Schlüssel¬ 
bein links. Zwischen der vorderen AchselIinie und der Warzenlinie links auf einer 
Fläche, die die Rippenzwischenräume vom 4. zum 8. enthält, sind zahlreiche und 
kleine Risse zerstreut, von welchen einige mit einer blutigen Kruste bedeckt sind. 
Bei der Sektion wurden rechts kleine unter der Haut und innerhalb der Muskeln 
liegende Blutungen, im ersten Rippenzwischenraum, ganz in der Nähe vom Brust¬ 
bein, ein Bluterguss, so gross wie eine Haselnuss, auf der 9. Rippe (W T arzenlinie) 
kleine Blutungen in den Rippenzwischentnuskeln im 8. und 9. Rippenzwischenraum, 
auf der Parasternallinie und im 10. Zwischenraum auf der hinteren Achsellinie 
konstatiert. 

Andere nicht sehr ausgedehnte Blutergüsse sind in den Insertionen des 
grossen Brustrauskels an der 5. und 6. Rippe und in den Brustinsertionen dieses 
Muskels in der Richtung des 2. Rippenzwischenraumes; in dieser Gegend ist auch 
ein kleiner subkutaner Bluterguss, ein anderer befindet sich im 5. Rippenzwischen¬ 
raum (vordere Achsellinie). Vom Schlüsselbein auf der Warzenlinie beginnt ein 
grosser Bluterguss, der nach unten und seitwärts zur Achselhöhle geht. 

Links, den üusscrlich bemerkten Verletzungen entsprechend, sind im Unter¬ 
hautgewebe, kleine im allgemeinen tupfenartige Blutungen. Einen Blutaustritt 
finden wir noch in der Schicht der Anheftungsbündel vom grossen Brustmuskel 
zwischen der 1. und der 3. Rippe, der sich gegen die Achselhöhle ausbreitet. 

Zwischen dem Schlüsselbein und dem Schulterblatt war ein 2 cm breiter 
Bluterguss, im unteren Zellgewebe dieser Gegend, andere kleine Blutaustritte sind 
noch in der Schicht der Rippenmuskeln und Armhebermuskeln zu sehen. 

Unterleib: Es fand sich hier ein kleiner Blutaustritt unmittelbar unter der 
Sehne des geraden Bauchmuskels, 3 cm links vom Nabel, und ein anderer, so 
gross wie eine Nuss, 5 cm weiter unten, und zwei äusscrliche in der Schicht des 
linken schiefen Brustmuskels. In der Leistengegend links um die Femoralis liegt 
ein nicht zu ausgebreiteter Blutaustritt. 

Obere Extremitäten rechts: Die Hand ist mit Erde beschmutzt und 
bietet einen kleinen Riss an der Nagelwurzel des Zeigefingers. An der Innenfläche 
des Ellbogens, unter dem inneren Gelenkknopf des Schenkels sicht man eine mit 
gequetschten und auseinandergezerrten Rändern verlaufende Verletzung in schräger 
Linie, 2 cm lang, die tief hinein bis zu den Muskelschichten dringt. Links: Die 
Hand ist mit Erde beschmutzt. Am Ellbogen ist eine Verletzung auf derselben 
Stelle wie rechts, aber sie ist nicht so tief. Beim Sezieren findet sich in der 
Richtung der Ellbogenverletzungen ein Blutaustritt rechts, ausgiebiger und aus¬ 
gebreiteter als links. 

In der Schicht des rechten Caput externum extensoris brachii bemerkt man 
einen erbsengrossen Bluterguss. 

Untere Extremitäten rechts: Auf der vorderen Innenfläche des Schenkels 
10 cm über dem oberen Rande der Kniescheibe, sieht man eine grosse rundliche 
Verletzung von 5 cm Durchmesser, die bis zum Knochen dringt, worin man Muskel¬ 
risse und Knochensplitter entdeckt. 
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Dem Knie entsprechend sind hier und da oberflächliche Hautabschürfungen. 

Zwei Finger unter der Kniescheibe im Innern ist eine kleine fast linien¬ 
förmige, pergamentartige Hautabschürfung. Der Fuss bietet am Rücken einen 
grossen knochigen Höcker, die Fusssohle ist sehr gewölbt. 

Bei der Sektion findet sich in der Richtung der Schenkelverletzung ein 
breiter Muskelriss, umgeben von ausgedehnter Blutdurchtränkung. An der Aussen- 
seite des Kniegelenkes im Zellgewebe, das die Kapsel umgibt, ist auch ein erbsen¬ 
grosser Bluterguss, Im Innern des Gelenkes findet sich nur ein kleiner Blutaus¬ 
tritt, in der Richtung des inneren Gelenkhöckers des Femur. Am Fusse bemerkt 
man eine Metatarsotarsalverrenkung (siehe weiter) und ihr entsprechend Blut¬ 
ergüsse unter den Flexorsehnen. Auf der Fläche der Phalange der grossen Zehe, 
im Zellgewebe, das den Knochen umgibt, ist ein erbsengrosser Blutaustritt. 

Links: Am Schenkel in derselben Höhe wie rechts, aber etwas mehr nach 
aussen, ist eine Verletzung, der rechten ähnlich, aus welcher ein grosser und 
zwei kleinere Knochensplitter hervortreten, darunter und nach aussen, sind drei 
andere Verletzungen, 1—2 cm breit, aus zweien von ihnen stehen Knochensplitter 
heraus. An den Beinkleidern bemerkt man entsprechende Risse. Auf dem unteren 
Rande der Kniescheibe ist eine Quetsch- und Risswunde, 1 cm lang, 2 cm weiter 
unten sind drei kleine Risse. 

Bei der Sektion findet sich ein ausgedehnter Muskelriss und Blutdurchtränkung, 
den Schenkelverletzungen entsprechend; eine kleine Unterhauthämorrhagie in der 
Richtung der an der Kniescheibe bemerkten Verletzungen, und in der Richtung 
des Metatarsotarsalgelenkes, auf der Fusssohlenfläche ein begrenzter Blutaustritt. 

Innere Organe: In der Brusthöhle rechts hat sich ungefähr 300 ccm 
flüssigen Blutes angesammelt. 

Linke Lunge: Sie bietet Verwachsungen mit der Rippenwand, besonders am 
oberen Lappen, auf welchem sich ein fibrinöses Exsudat niedergeschlagen hat, darin 
treten kleine und zerstreute Blutungen auf. — Im Lungengewebe sind zahlreiche 
Blutunterlaufungen und subpleurale Blutergüsse, besonders auf dem unteren Teile 
des vorderen Randes. In den Bronchien befindet sich eine blutige, schaumige 
Flüssigkeit. 

Rechte Lunge: Sie bietet auch zahlreiche Ekchymosen und Hämorrhagien, 
die besonders auf der Innenfläche zerstreut sind. Die grösste befindet sich in der 
Nähe des unteren Randes; ausserdem Emphysemblasen. 

Auf der Zwerchfellfläehe der Lunge sieht man drei Risse in querer und paralleler 
Richtung 2 bis 4 cm lang, die sich ca. 1 cm tief in das Gewebe hineinziehen. Um 
den Hilus ist ein ergiebiger Bluterguss. 

Leber: Um den Hilus findet man einen Blutaustritt, der nach unten bis zur 
rechten Niere dringt. 


Verletzungen des Skelettes. 

Rechter Fuss: Bemerkenswert ist die Dorsalverletzung der drei ersten 
Metatarsalknochen. Das erste Keilbein ist in drei Bruchstücke geteilt, eine der 
Frakturlinien geht von oben und vorwärts nach unten und abwärts, von dem 
zweiten Keilbein ist die Spitze abgebrochen. 

Der zweite, dritte und vierte Metatarsalknochen bieten Zerfaserungen und 
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einen Riss auf ihren äusseren unteren Gelenkflächcn. Am zweiten ist das äussere 
Horn zersplittert und abgetrennt. 

Linker Fuss: Von dem dritten Keilbein ist die Spitze weggerissen, das 
zweite Keilbein hat eine ziemlich tiefe Abschürfung an seiner Gelenkfläche mit 
dem ersten Keilbeine, und einen Riss mit einer unregelmässigen Linienfraktur an 
seiner äusseren Fläche. 

Rechtes Knie: Die Kniescheibe ist in zahlreiche und kleine Bruchstücke 
gebrochen. 

Linkes Kie: Die Kniescheibe ist durch eine Querfraktur in zwei Teile geteilt, 
von welchen der obere etwas grösser als der untere ist. An der hinteren Fläche 
sind einige kleine Bruchstücke abgesprengt. 

Linker Oberschenkel: 13 cm unter der Spitze des grossen Rollhügels 
(der Oberschenkel ist in toto 41 cm lang) trennt sich ein grosses, 8 V 2 cm langes 
flötenförmiges Bruchstück, das nach unten und rückwärts dicker wird, und nach 
4 cm die ganze vordere Hälfte der Diapbysis einnimmt. Die hintere Hälfte der 
Diaphysis hat, diesem Bruchstück entsprechend, auch eine Strecke lang diese 
Flötenform, dann teilt sie sich in 4 Splitter. 

Der untere Stumpf des Oberschenkels bietet eine obere unregelmässig aus¬ 
gezackte Oberfläche, die jedoch ziemlich wagerecht ist, von ihr gehen nach unten 
und innen zwei oberflächliche Frakturlinien. 

Rechter Oberschenkel: Der Oberschenkel ist in seinem mittleren Drittel 
nach unten gebrochen. Die Frakturoberfläche bietet eine schräge, gegen die vordere 
innere Hälfte der Diaphysis gerichtete Richtung, während die hintere, äussere un¬ 
regelmässig ist; von ihr haben sich 3 Splitter getrennt, von welcher der breiteste 
3 cm lang und 1 V 2 cm breit ist. Von der unteren Oberfläche des Schenkelstückes 
strahlen drei oberflächliche Frakturlinien, die sich eine kurze Strecke nach unten 
und rückwärts wenden, aus. 

Becken: Links wie rechts weicht die Symphysis sacro-iliaca auseinander. 

Schlüsselbein (rechts): Es ist in seinem mittleren Drittel und fast senk¬ 
recht von der Längsachse des Knochens gebrochen. 

Schädel: Die Gesichtsknochen sind zum grössten Teil zerstückelt, an ver¬ 
schiedenen Stellen verletzt sind die Kinnbacken, der Oberkiefer, die Nasenknochen, 
das Pflugscharbein, das Nasenbein, das Siebbein, die Jochbeinapophysen, die äusser- 
lichen Augenhöhlenapophysen des Stirnbeines, die unteren Augenhöhlenränder. Der 
Augenhöhlenrand ist links mehr als rechts verletzt. In der mittleren Höhe des 
Stirnbeines, in unmittelbarer Nähe seiner Mittellinie beginnt eine Frakturlinie, die 
den inneren Rand der rechten Augenhöhle mit dem rechten Rande der Sattellehne 
verbindet. 

An diesem Punkte angelangt, liegt die Frakturlinie rückwärts und auswärts, 
trennt das Felsenbein vom Basilarknochen, und vermischt sich mit der Nahtlinie 
zwischen dem Parietal- und Occipitalbeine, die auf einer kurzen Strecke noch aus- 
einanderklaflt. 

Was die Ursache des Todes betrifft, so kann man in diesem 
Falle nichts anderes als den Sturz aus der Höhe annehmen, weil alle 
obengenannten Verletzungen durch die Vermutung eines Sturzes aus 
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der Höhe erklärt werden können und manche kann sogar gar nicht 
anders gedeutet werden, wie z. B. die an den Füssen Vorgefundenen 
Verletzungen. Die Mannigfaltigkeit und Schwere der Verletzungen 
beweisen noch mehr, dass der Sturz von einer beträchtlichen Höhe 
ausgeführt worden ist. Und wenn man die äusserlichen und inner¬ 
lichen Verletzungen zusammenhält und ihren Erzeugungsmechanismus 
sich vorstellt, kann man den Fall rekonstruieren. Das Individuum 
fiel auf die Füsse. 

Die Verletzungen der Knochen, aus welchen das Metatarsotarsal- 
gelenk besteht, lassen auf ein Fallen von grossen Gewichten auf die 
Füsse oder auf einen Fall aus der Höhe auf den Vorderfuss schliessen. 
Der Fall von schweren Gewichten kann aus mannigfachen Gründen 
ausgeschlossen werden, z. B. weil Hautdeckenverletzungen fehlen und 
die Knochen nicht zerquetscht sind. 

Im rechten Fusse befand sich das Tarsometatarsalgelenk zwischen 
dem durch das Körpergewicht dargestellten Druck und dem von den 
fest auf dem Boden ruhenden Fussspitzen gebotenen Widerstand. Das 
Hindernis der Verstärkungsbänder ist überwunden worden, und eine 
Metatarsusdorsal Verrenkung ist daraus entstanden. Da die Verrenkung 
auf die ersten drei Metatarsen beschränkt ist, hat sich die Druck¬ 
wirkung nicht in gleichem Masse auf die Fussfläche verteilt, sondern 
vorwiegend auf die innere Seite, die als erste auf den Boden auf- 
gestossen ist. 

Diese Deutung der Tatsachen wird durch die Frakturen des ersten 
und zweiten Keilbeines, dessen Fläche infolge der Spannung der Bänder 
zerrissen worden ist, und durch die an den Metatarsen aufgefundenen 
Verletzungen, die eine gezwungene Annäherung mit ihren oberen 
Gelenkoberflächen und einen heftigen Druck in den unteren auszuhalten 
hatten, erwiesen. 

Im linken Fusse beweist das Aussehen der Verletzungen augen¬ 
scheinlich, dass es sich um Frakturen und Abschürfungen durch Zer- 
reissung handelt. 

Die Spitze des dritten Keilbeines ist durch ein plantares Ver¬ 
stärkungsband mit dem Würfelbeine verbunden, zwei Bänder verbinden 
das erste mit dem zweiten bzw. das zweite mit dem dritten Keilbein. 

Nehmen wir an, dass es einen Widerstand gäbe, der durch das 
Aufruhen des ersten Keilbeines und Würfelbeines auf dem Boden ge¬ 
bildet, und einen Druck, der durch das Gewicht des herunter¬ 
stürzenden Körpers dargestellt wird, so haben wir die Erklärung der 
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an den beiden Keilbeinen Vorgefundenen Verletzungen, denn sie werden 
nach unten geschoben, während schon das erste Keilbein und Würfel¬ 
bein den Boden berühren. 

Daher muss sich der Fuss mit seinem vorderen Teile und in toto 
am Boden festgesetzt und infolgedessen in Strecksteilung befunden 
haben. 

Fiel das Individuum gleichzeitig auf beide Füsse? 

Da der am Boden festsitzende rechte Fuss in Drehung nach 
innen sich befand und daher wahrscheinlich mit der Spitze aufstand, 
was dem gewöhnlichen Verhalten des höheren und später am Boden 
angelangten Körperteiles entspricht, wie wir später sehen werden; da 
ein Zurückbleiben der rechten Seite gewöhnlich bei dem Springen 
vorkommt, so spricht alles für einen Vorrang des linken gegenüber 
dem rechten Fuss. 

Um die mehr oder weniger breite Streckung der Beine und des 
Schenkels im Augenblick des Stosses zu bestimmen, haben wir im 
Becken eine Verletzung (das Auseinanderweichen der Symphvsis sacro- 
iliaca), die uns sagt, dass der vom Oberschenkel auf das Becken 
übertragene Stoss vorwiegend rückwärts gewirkt hat, wodurch eine 
schräge Stellung des Oberschenkels im Vergleich zum Becken ent¬ 
steht. Diese schräge Stellung hing nicht ausschliesslich von der 
Neigung des Beckens (und daher des ganzen Rumpfes) zu dem aus¬ 
gestreckten Schenkel ab, denn man könnte sonst nicht die verhältnis¬ 
mässig geringe Zahl der Verletzungen erklären, die man am oberen 
Körperteile (das Gesicht ausgenommen), besonders an den oberen 
Extremitäten findet, umsomehr, wenn man an die Heftigkeit denkt, 
mit welcher der stark nach vorn gebeugte Körper am Boden an- 
gekoramen sein muss. Es ist logischer anzunehmen, dass der Körper, 
wie es bei der natürlichen Stellung beim Springen der Fall ist, leicht 
nach vom gebeugt sein musste; aber zu gleicher Zeit musste der 
Schenkel geneigt sein, bei ausgestrecktem Schenkel wäre der Ober¬ 
schenkel vielmehr am Hals gebrochen (siehe dazu den Fall Treves). 

Jedoch war in diesem Falle die Flexion eine kleine, denn wäre 
sie gross gewesen, schwerlich wäre es einer Muskelanstrengung, wie 
mächtig sie auch sein konnte, gelungen, der knöchernen Säule des 
Gliedes eine solche Starrheit zu erteilen, dass sie den Stoss auf das 
Becken übertragen und überhaupt die Schenkelfraktur hätte bewirken 
können. 

Diese Schenkelfraktur ist ein klares Beispiel der sogenannten 
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Flexionsfrakturen. Das Schenkelbein brach wie ein über die Grenzen 
seiner Elastizität gebogener Stock, der mit dem oberen Ende fest- 
gehalten und stark mit dem unteren gegen den Boden gebeugt brechen 
würde 1 ). 

Der Stock wird in diesem Falle von den Fuss-, Bein- und 
Schenkelknochen vereint dargestellt, ein durch die Muskelkontraktion 
erstarrtes Ganzes. 

Es bleibt noch der Kniescheibenbruch zu erklären. Wird er von 
demselben Kausalmoment, das den Schenkelbruch, d. h. die Biegung 
erzeugte, hervorgebracht? 

Die Kniescheibenflexionsfraktur mit dem von Sanson 2 ) an¬ 
geführten Erzeugungsmechanismus (die gezwungene Kontraktion des 
vierköpfigen Unterschenkelstreckers) hat wenige Anhänger, übrigens 
ist bewiesen worden, dass die indirekte Kniescheibenfraktur sehr 
selten ist. 

Jedenfalls braucht man hier nicht die gezwungene Kontraktion 
des vierköpfigen Unterschenkelstrockers anzunehmen, die beim Auf¬ 
halten des Körpers, wenn er im Begriff ist rückwärts und nicht 
vorwärts zu fallen, wie es in diesem Falle geschah, entsteht. 

Hier hatte man es mit einem direkten Trauma zu tun, wie das 
die äusseren, wenn auch leichten auf dem linken Knie Vorgefundenen 
Verletzungen bestätigten. 

Auf diese Weise ist daher das erste Moment des Falles rekon¬ 
struiert. Die linke Fussspitze gelangt auf den Boden, während das 
Glied eine leichte Flexionsstellung einnimmt, der Schenkel beugt sich 
und bricht, die Symphysis sacro-iliaca weicht auseinander und dann 
folgt der Fall auf das Knie. 

Im unteren rechten Gliede lässt die Stellung des Fusses, der 
sich vorwiegend auf den inneren Rand stützte, eine Flexion des Beines 
vermuten, die in einem gewissen Masse von einer Flexion des Schenkels 
zu dem Becken begleitet wurde, wie das durch die Bcckenverletzungen 
und durch das spätere Aufstossen des rechten Fusses bewiesen wird. 

Ueberdies musste das linke Knie etwas nach innen gewendet 
sein. Es ist leicht, sich davon zu überzeugen, wenn man dem eigenen 
Fuss eine nach innen gerundete Stellung bei ziemlich gebeugtem 
Gliede gibt. Das Nachgeben des Widerstandes wegen der Metatarso- 

1) Bergmann e Mikulicz, Trattato di Chirurgia pratica. Vol. IV. S. 657. 

2) Siehe Bahr, Ueber Patellarfrakturen. Samml. klin. Vorträge. Bd. 1. 
S. 107. 1894. 
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tarsalVerrenkung musste noch die Flexion und Abduktion des Knies 
vermehren. In dieser neuen Stellung war eine Flexionsfraktur des 
Schenkelbeines nicht möglich, denn zuvor hätten die Knochen und 
Bestandteile des Fuss- oder Kniegelenkes nachgegeben. 

Trotzdem war das Schenkelbein gebrochen. Nach dem Aussehen 
der Fraktur zu schliessen, muss man sich ihren Mechanismus so vor¬ 
stellen, dass es zu einer Ueberbeugung des Knochens nach vorn und 
innen zu, unter gleichzeitiger Drehung von rechts nach links ge¬ 
kommen war. Die glatte Schnittfläche an der vorderen inneren 
Hälfte der Diaphyse ist mit dieser Hypothese vereinbar, wenn man 
bedenkt, dass der Bruch an einem verhältnismässig kurzen Stabe 
stattfand 1 )) und dass gleichzeitig eine starke Zugwirkung zusammen 
mit einem Torsionsmoment (schräge Bruchlinien) am unteren Ende 
angegriffen haben. Die Splitterung kann sowohl auf die Beugung als 
auf die Drehung zurückgeführt werden, jedenfalls zwingt nichts zur 
Annahme einer direkten Verletzung. Der hohe zur Brechung des 
Oberschenkels erforderliche Widerstand kann demnach nur von dem 
Erdboden herrühren, auf den, wie schon auseinandergesetzt, sich das 
Knie in einem zweiten Augenblick aufgedrückt hatte. Als Beweis, 
dass die Gewalteinwirkung sich direkt an dieser Stelle und zwar mit 
grosser Heftigkeit geltend gemacht hat, haben wir die vollständig 
zertrümmerte Kniescheibe und die hier befindlichen Blutergüsse. Nach 
dem Fall auf das rechte Knie setzte sich der Stoss vom Schenkelbein 
auf das Becken fort, und zwar wegen der schrägen Stellung des 
Beines in nach hinten und oben ziehender Richtung, so dass es zu 
dem Bruch des Ileosakralgelenkes kam. Auf diese Weise lassen sich, 
wie mir scheint, die Reihenfolge und der Mechanismus der Ver¬ 
letzungen der unteren Glieder erklären. 

Die Beckenverletzungen lassen ferner darauf schliessen, dass die 
Oberschenkelbeine nicht zugleich Stössen ausgesetzt waren. 

In der letzten Phase des Falles gelangten Rumpf und Kopf auf 
den Boden. Der Gestürzte suchte sich mit den vorgestreckten Händen 
zu stützen, wobei die rechte Hand vermutlich infolge der von seinem 


1 ) Wird ein längerer von der einen Seite aufgestützter Stab bis zum Brechen 
gebogen, so treten an der äussersten Biegungsstelle zunächst lange Splitter auf 
und dann erst erfolgt der Bruch. Ist der Stab aber kürzer und wird er auf einen 
Schlag durchgebrochen und besonders, wenn er dabei etwas gedreht wird, so sieht 
man eine vollständig glatte, spaltenlose oder allenfalls mit wenigen kleinen Rissen 
bedeckte Oberfläche. 
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Körper angenommenen Neigung den Boden zuerst berührte und der 
rechte Arm stark gestreckt war (Blutungen in den Vorderarm¬ 
streckern und im Pectoralis major); eine natürliche Folge hiervon 
war der Bruch des rechten Schlüsselbeins, das in der gewöhnlichen 
Weise wie sie diesem Entstehungsmechanismus zukommt, gebrochen 
war. In einem folgenden Moment verliess die Hand ihren Stützpunkt 
(unter einer Daumenbeugung, die die Verletzung erklärt), der Ellen¬ 
bogen stiess gegen den Bogen und wurde in den Weichteilen ver¬ 
letzt 1 ). Am linken Arm muss ein geringerer Widerstand gewirkt 
haben; es fanden sich denn auch nur Blutungen in den Schulter¬ 
muskeln, aber keine Knochenbrüche. Auch hier fand sich eine in 
einer zweiten Phase entstandene, wenn auch leichtere Verletzung des 
Ellenbogens. Die zahlreichen Blutaustritte auf der rechten Brust¬ 
seite und die Lungenverletzungen beweisen, dass sich ein Teil der 
Fallgewalt auf diese Körpergegend geäussert hatte. Es ist anzu¬ 
nehmen, dass die Brustwände wegen der instinktmässigen Einatmungs¬ 
bewegung, die man bei einem Sturz macht, ausgedehnt gewesen sind. 
Spuren von dieser Ausdehnung finden sich in verschiedenen Muskel¬ 
blutungen, die sich nicht nur auf den Brustkorb beschränken, sondern 
auch in den graden und schrägen linken Bauchmuskeln sichtbar 
sind 2 ). 

Zuletzt schlugen der Kopf und die linke Kumpfhälfte auf den 
Boden auf und zwar der Kopf vorwiegend mit der linken Gesichts¬ 
hälfte, wie es sich aus den stärkeren Verletzungen des Augenhöhlen¬ 
randes und aus dem rechtsseitigen Basisbruch ergibt. Die linke 
Thoraxhälfte zog sich beim Aufschlagen Hautabschürfungen und Blut¬ 
ergüsse in der Warzengegend und ferner Lungenquetschungen leichteren 
Grades zu. 

Wie mir scheint, ist der Hergang bei dem Sturz und die Reihen¬ 
folge der Verletzungen allein in der dargelegten Weise zu rekon¬ 
struieren. Zu dieser Rekonstruktion stimmt die Beschreibung eines 
Augenzeugen, wonach das Individuum auf die Füsse gefallen und 
dann sofort vornüber gestürzt sein soll; der Leib sei mit dem Gesicht 


1 ) Der Ort, auf den das Individuum fiel, war mit ziemlich glatten Quader¬ 
steinen gepflastert, was zum Teile das Fehlen von Verletzungen an der Haut der 
Hände erklärt. 

2 ) Wenn sich hier kein Rippenbruch findet, so ist dies mit aller Wahr¬ 
scheinlichkeit der Elastizität, die diese Knochen im Alter dieses Individuums 
(18 Jahre) besitzen, zu verdanken. 
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und dem Bauch der Erde zugekehrt liegen geblieben, der Kopf etwas 
nach links gewendet, die Füsse l‘/ 2 ni von der Mauer entfernt, der 
rechte Arm unter dem Leibe, der linke etwas davon entfernt. Der 
Sturz sei aus einer Höhe von etwa 20 m erfolgt. Der junge Mann 
soll schon früher einen Selbstmordversuch gemacht haben. Nach An¬ 
gabe des Vaters soll er sich nach einem Streit aus einem Fenster auf 
den Hof gestürzt haben. 

Nach den aus dem Leichenbefund zu ziehenden Schlüssen kann 
es hier nicht zweifelhaft sein, dass es sich in der Tat um einen Sturz 
und nicht um Verletzungen durch eine andere stumpfe Gewaltein¬ 
wirkung handelt und ferner, dass der Sturz während des Lebens ge¬ 
schah. Zur Begründung dieser Behauptung genügt es wohl, bei der 
klaren Sachlage, wenn ich auf den ersten und zweiten Teil dieser 
Arbeit verweise. Ferner sind zahlreiche Momente vorhanden, die, 
wie oben auseinandergesetzt, die Annahme eines Selbstmordes näher 
legen als einen Sturz aus anderen Ursachen, so der Fall auf die 
Füsse, die Anzahl und die Ausdehnung der Verletzung, die Mitwirkung 
von Muskeln u. a. m. 

Zu ähnlichen Ueberlegungen führt ein Fall von einem 58jährigen 
Manne N., dessen Sektion ich hier aus Raumgründen nicht im ein¬ 
zelnen anführe, den ich aber als Beispiel für eine gut erkennbare 
Reihenfolge der Verletzungen beim Sturz aus der Höhe erwähne. 
Es mag hierzu genügen, die Knochenverletzungen zu nennen. Links: 
Bruch der Mittclfussknochen, des Schienbeins und Wadenbeins (Tor¬ 
sionsfraktur) und des Schenkelbeins (ebenso). Rechts: Brüche der 
Mittelfussknochen, Bruch des Wadenbeins, des Schenkelbeins (Beugungs¬ 
bruch), doppelter Beckenbruch, Brüche der oberen Gesichtsknochen 
und des Stirnbeins. 

Diese Verletzungen weisen deutlich darauf hin, dass der Fall 
zunächst auf die Füsse erfolgte, dass hierbei eine seitliche Beugung 
unter gleichzeitiger Drehung auf dem linken Fuss stattfand, während 
Rumpf und Kopf zuletzt folgten. Zu dieser Rekonstruktion stimmen 
die verschiedenen Vorgefundenen Quetschungen, Hautabschürfungen und 
Blutungen gut überein. Ausserdem bestätigten die Aussagen zweier 
Augenzeugen ihre Richtigkeit, nach denen es sich ebenfalls um Selbst¬ 
mord gehandelt hat. 

Grössere Schwierigkeiten bietet die Deutung des Falles einer 
Frau Marianne C., 57 Jahre alt, der auch sonst interessieren dürfte. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Ueber den Tod durch Sturz aus der Höhe. 


313 


An der Leiche fanden sich mehrere Hautabschürfungen und Ekchymosen 
am Rücken und am Kopf. An den unteren Gliedern nur eine Reihe 
kleiner Hautabschürfungen in fast gerader Linie auf der Rückfläche 
des rechten Beines. Die Obduktion ergab einen Bluterguss der linken 
Fusssohle, einen Torsionsbruch in der unteren Hälfte des linken 
Schienbeins mit Absprengung des Knöchels, ferner kleine Blutergüsse 
in den hinteren linken Beinmuskeln und unter den Beugesehnen der 
rechten Fusssohle. Später fand sich noch eine Abschürfung an der 
rechten Ferse, am rechten Würfel- und Keilbein. Eine Vorgefundene 
beiderseitige Beckenfraktur musste aus Gründen, deren Anführung zu 
weit gehen würde, auf eine direkte, nicht indirekte Wirkung bezogen 
werden. Die Rippen waren und zwar rechts vor der 1. bis zur 11. 
und links von der 2. bis zur 10. gebrochen. Die Bruchstellen lagen 
sämtlich zwischen der hinteren Axillar- und der Paravertebrallinie. 
Eine zweite Bruchstelle befand sich an der vorderen Umbiegung rechts 
an der 6. bis 11., links an der 4. bis 10. Rippe. Das Brustbein war 
in Höhe der 3. Rippe quer gebrochen. Zahlreiche Wirbel, besonders 
der Brust- und der Lendeiwirbelsäule und das Kreuzbein waren ge¬ 
brochen. Ferner fand sich ein länglicher Bruch des Hinterhauptbeins 
und eine ausgesprochene Ringfraktur der Schädelbasis, die von den 
Gelenkhöckern des Hinterhaupts nach vorn durch das Foraraen lacerum 
anterius und das Sattelbein zog. An den Schulterbeinen, namentlich 
am rechten, fand sich ein Komminutivbruch und ferner ein Bruch 
des rechten Radiusköpfchens. Der Herzbeutel war vorn eingerissen. 
Das Herz bot einen Riss der linken Kammer und einen in der Ab¬ 
gangsstelle der Aorta. Die linke Lunge war durch ein Rippenstück 
angespiesst, das Zwerchfell war entsprechend dem linken Zwerchfell¬ 
schenkel entsprechend zerrissen. An der Oberfläche der Leber 
mehrere längliche Risse, die dem Aufhängeband parallel verlaufen. 
An der Milz, den Nieren, dem Netz, der Bauchspeicheldrüse 
Quetschungsherde. 

Die Frau litt seit längerer Zeit an Fettleibigkeit und Herz¬ 
beschwerden (die Obduktion ergab mässige fettige Degeneration des 
Herzmuskels). Der Fall erfolgte aus einer Höhe von 14 ra. Man 
fand die Leiche auf dem Rücken liegend, den Kopf etwas nach links 
gewendet, die Füsse am Boden der Mauer zugekehrt. Zeugen waren 
bei dem Sturze nicht anwesend. Der Hergang bei dem Sturze wurde 
auf Grund einer eingehenden Analyse der Verletzungen in folgender 
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Weise rekonstruiert. Die Frau stürzte mit dem Rücken voran 1 ) aus 
dem Fenster, berührte den Boden mit dem linken Fuss und machte 
auf diesem eine kleine Drehung nach links. Der rechte Fuss stiess 
zwar auch auf den Boden auf, aber nicht fest genug, um ein Rutschen 
auszuschliessen und so kam der von den unteren Gliedmassen nicht 
unterstützte Leib mit Heftigkeit etwas seitlich auf das Gesäss, den 
Rücken und dann auf den Kopf zu liegen. Als einzige Spur für 
einen Abwehrungsversuch gegenüber dem Stoss findet sich der Bruch 
des Radiusköpfchens. Es sei bemerkt, dass sich beim ersten Anblick 
die Annahme eines primären Falles auf den Rücken aufgedrängt hatte, 
und dass erst die eingehende Obduktion das Vorliegen eines Sturzes 
auf die Füsse ergab, was für die Differentialdiagnose zwischen Selbst¬ 
mord und Unfall von Bedeutung war. Weniger bedeutungsvolle all¬ 
gemeinere Beweise für die Wahrscheinlichkeit eines Selbstmordes 
waren die Ausbreitung der Knochen- und Eingeweideverletzungen 
(hierzu gehören die Leberrisse), da sie in Anbetracht der Fallhöhe, 
des Alters und des körperlichen Zustandes der Frau auch durch einen 
Unfall zu erklären wären. Es fehlte hier die sonst dem Selbstmord 
zukommende energische Muskelwirkung, vielleicht wegen der Körper¬ 
schwäche der Frau, vielleicht aus psychischen Motiven. Aus äusseren 
Umständen ergab sich jedoch auch hier, dass mit Recht ein Selbst¬ 
mord angenommen war 2 ). 

Die oben erwähnten Unterscheidungsmerkmale trifft man seltener 
in denjenigen Fällen, wo der Sturz auf den Rumpf oder den Kopf 
erfolgt ist. Schwer, fast unmöglich ist es, an den Schädel-, Rück¬ 
grat-, Rippen- und Beckenbrüchen aus der Form eine direkte oder 
indirekte Wirkung zu erkennen und selbst, wenn die Unterscheidung 
möglich sein sollte, dürfte sie in den meisten Fällen nicht viel Licht 
über die Entstehungsursache verbreiten. Im folgenden ein Beispiel: 
Bei einer von mir obduzierten heruntergestürzten Frau fand sich ein 
Bruch beider Hüftgelenke mit Luxation des linken Oberschenkels, ein 

1) Es ist bemerkenswert, dass mir von drei Frauen, die einen Selbstmord 
durch Sturz erfolglos versucht hatten, angaben, dass sie sich mit gegen die Wand 
gekehrtem Gesicht und herabhängenden Beinen am Balkon oder Fenster festhielten, 
und sich dann in's Leere hatten fallen lassen, gemacht wurden. 

2) Nach Beendigung dieser Arbeit ist von Mo di ca (Fratture multiple per 
precipitazione dall’alto. Suicidio. Messina 1906) ein vor kurzem beobachteter Fall 
von Sturz aus der Höhe auf den Rücken veröffentlicht worden, in dem der Ver¬ 
fasser die Bedeutung der traumaiologischen Typen und die der Verletzungen durch 
Muskelwirkungen bestreitet. 
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Bruch beider Sitzbeinhöcker und ein solcher des Kreuzbeins. Diese Ver¬ 
letzungen liessen sich nur durch einen direkten Stoss erklären, aber hier¬ 
durchwar noch kein spezieller Schluss auf dieürsachedesFalles ermöglicht. 

Bei den Rippen lassen viele Verletzungen die Folgen heftiger 
Muskelwirkung erkennen. Aber man muss dennoch die Möglichkeit 
von indirekten Frakturen in Betracht ziehen, die allein von ihrer 
Form und ihrer Anzahl abhängt. Dies lässt sich experimentell nach- 
weisen, wenn man Leichen hinunterstürzt oder schwere Gegenstände, 
wie z. B. Quadersteine, auf sie wirft. Daher eignet sich zur Differential¬ 
diagnose viel besser die einfache Abschätzung der Folgen des Falles, 
die ja beim Selbstmord viel schwerer sind als beim Unfall oder Mord, 
als der Versuch, aus den Knochenverletzungen im einzelnen den Ent¬ 
stehungsmechanismus zu rekonstruieren. Selbstverständlich muss das 
Alter, der allgemeine körperliche Zustand des Individuums, die Fall¬ 
höhe und andere für die Schwere der Verletzungen nicht gleichgültige 
Momente gebührend berücksichtigt werden. 

Dass gelegentlich das Vorliegen indirekter Muskelverletzungen 
für den Selbstmord spricht, bewies mir ein Fall, in dem ich bei einem 
mit Sicherheit auf den Rücken gestürzten Individuum Verletzungen 
der Bauchmuskulatur fand. Ich führte sie auf eine heftige Muskel¬ 
zusammenziehung zurück und hatte in der Tat recht mit der An¬ 
nahme des Selbstmordes. In der Regel aber kann man bei Fall auf 
den Rumpf oder Kopf die Ursache des Falles aus der einfachen 
Leichenuntersuchung nicht mit Bestimmtheit erschliessen, sondern ist 
auf die Heranziehung äusserer Umstände angewiesen. Mehrfach be¬ 
treffen nach meinen Erfahrungen diese Fälle Personen, die sich aus 
Furcht, man könnte sie in ihrem Vorhaben noch hindern, ganz plötz¬ 
lich herabstürzen. So handelt es sich in einem Fall z. B. um einen 
Gefangenen, der mit seinem Wärter spazieren ging, in einem anderen 
um eine kranke Frau, die sich mit anderen Kranken unterhielt, in 
einem dritten um eine Frau, die nach einem Streit bei Tisch plötzlich 
an den Balkon lief und sich, noch ehe die Verwandten sic davon 
abhalten konnten, rasch hinunterstürzte. 

Schlussfolgeruqgen. 

Da es wegen der Art dieser Arbeit nicht gut möglich ist, die 
Einzelergebnisse der angeführten zahlreichen Fälle ohne Wiederholung 
des Gesagten zusammenzufassen, beschränke ich mich im folgenden 
nur auf einige Hauptschlüsse. 
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1. Der Sturz aus der Höhe ist gegenüber den anderen grossen 
Traumen durch stumpfe Gewalt durch grössere Häufigkeit von Knochen¬ 
verletzungen ausgezeichnet, so dass man kaum einem Todesfall durch 
Sturz aus der Höhe begegnet, der nicht von Knochenverletzungen be¬ 
gleitet wäre. Ferner sind hier vereinzelte Verletzungen selten. 
Sind die Verletzungen auf bestimmte Organ- oder Körpergegenden 
beschränkt, so schliesst dies den Tod durch Sturz aus oder macht 
ihn doch sehr unwahrscheinlich. Gewisse Anordnungen der Ver¬ 
letzungen sprechen im allgemeinen gegen den Tod durch Sturz, 
während andere ihn deutlich beweisen. An vielen Körperteilen unter¬ 
scheiden sich die Verletzungen nach Sturz aus der Höhe sowohl der 
Häufigkeit als der Form nach von denjenigen, die durch andere 
stumpfe Gewaltemwirkungen entstehen. 

2. Zur Differentialdiagnose, ob der Sturz vor oder nach dem 
Tode geschah, können ausser den allgemeinen Kennzeichen vitaler 
oder postmortaler Verletzungen auch einige Erfahrungen über die 
relative Häufigkeit, Form und Lokalisation der Knochen- und Organ¬ 
verletzungen beim Sturze des Lebenden einer- und der Leiche anderer¬ 
seits herangezogen werden. 

3. Die Unterscheidung von Selbstmord und Unfall kann sich, 
abgesehen von den allgemeinen Unterschieden zwischen diesen Todes¬ 
arten und den äusseren Umständen, zunächst auch auf einige statistische 
Angaben stützen, wie Alter, Geschlecht, Beruf, Beschäftigungsart, Ort 
des Falles. Ferner überwiegt beim Selbstmord gegenüber dem Unfall 
der Sturz auf die unteren Gliedmassen in charakteristischer Weise 
derart, dass das Gesamtbild der hierbei entstehenden Knochen- und 
Organverletzungen mit hoher Wahrscheinlichkeit die Erkennung der 
Todesart ermöglicht. Weiter ist bei dem Selbstmörder eine heftige 
Muskelwirkung vorhanden, deren Folgen sich in indirekten Verletzungen 
der Knochen und Weichteile zeigen und deren richtige Deutung die 
Rekonstruktion des Fallherganges gestattet. Hierzu ist aber gewöhn¬ 
lich eine sehr genaue und auch sämtliche Skeletteile berücksichtigende 
Sektion erforderlich. Schliesslich finden sich bei Selbstmördern im 
allgemeinen durch das Zusammenwirken verschiedener Faktoren aus¬ 
gedehntere und schwerere Verletzungen als bei Unglücksfällen. Auch 
die Verletzungen einiger Organe können je nach ihrer Häufigkeit 
und Form nützliche Anhaltspunkte für diese Differentialdiagnose 
ergeben, 
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Literatur. 

Die wenigen besonderen Arbeiten, die sich direkt auf den Inhalt 
dieser Untersuchungen beziehen, sind im Laufe der Arbeit angeführt 
worden. Die sich nicht speziell damit beschäftigenden sind solche, 
die besonders den ersten Teil dieser Studie betreffen (Verletzungen 
durch stumpfe Gewalteinwirkung). Sie sind äusserst zahlreich, und 
es wäre daher zu umständlich und meines Erachtens auch ziemlich 
überflüssig, alle die zu erwähnen, auf die ich mich berufen habe. 
Wer sich darüber zu informieren wünscht, dem empfehle ich be¬ 
sonders die reiche Literaturangabe in ßorris Werke: „Le lesioni 
traumatiche di fronte ai codici penale e civile, ed alla legge sugli 
infortuni del lavoro“. Milano Societä Editrice Libraria. 
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Marx, Hugo, Dr., Praktikum der gerichtlichen Medizin. Ein kurz- 
gefasster Leitfaden der besonderen gerichtsärztlichen Untersuchungsmethoden 
nebst einer Anlage: Gesetzesbestimmungen und Vorschriften für Medizinal¬ 
beamte, Studierende und Kandidaten der Kreisarztprüfung. Mit 18 Textfiguren. 
Berlin 1907, Verlag von August Hirschwald. Preis 3,60 M. 

Das vorliegende Buch verdankt seine Entstehung der Absicht für die prak¬ 
tischen Kurse der gerichtlichen Medizin, welche bekanntlich für die Kandidaten 
der Kreisarztprüfung obligatorisch sind, ein Vademecum zu schaffen, das in über¬ 
sichtlicher und knapper Form die Technik der besonderen gerichtsärzlichen Unter¬ 
suchungsmethoden behandelt und als zuverlässige Anleitung in den Kursen be¬ 
nutzt werden kann. Vom forensischen Blutnachweis werden in einzelnen Ab¬ 
schnitten die Diagnose der Blutzellen, des Blutfarbstoffes und der Blutart und zwar 
besonders ausführlich das biologische Verfahren behandelt und überall nur prak¬ 
tisch bewährte Methoden erwähnt. Hieran schliessen sich die Schilderung der be¬ 
kannteren Methoden des Spermanachweises und der forensischen Haaruntersuchung, 
sowie Anmerkungen und Tabellen zur Untersuchung von Leichen und Leichen¬ 
teilen bei Erwachsenen und Neugeborenen. Für die Obduktion weiblicher Leichen 
werden in bestimmten Fällen technische Modifikationen empfohlen, die sehr zweck¬ 
mässig sind, weil sie die Wahrung des natürlichen Zusammenhanges der Klein- 
Beckenorgane und vor allem dieMitnahme der äusseren Geschlechtsteile bezwecken. 
Hierzu soll die Symphyse durchschnitten oder das Mittelstück des vorderen Becken¬ 
ringes herausgesägt werden. Wir möchten darauf hinweisen, dass sich die Mit¬ 
herausnahme der äusseren Schamteile auch auf einfachere Weise erreichen lässt, 
wenn man die äusseren Geschlechtsteile nach stumpfer Lösung der Beckenorgane 
vom Beckenboden so umschneidet, dass die Messerschneide dicht an der Knochen- 
umgronzung entlang um den Scbambogen herumgeführt wird. Auf diese Weise 
lässt sich die aus kosmetischen Gründen nicht immer zu empfehlende Fortnahme 
des Symphysenknorpels vermeiden. Der qualitative Giftnachweis der forensisch 
wichtigsten Gifte wird nur insoweit geschildert, als Methoden in Frage kommen, 
wolche der Gericbtsarzt ohne grosse Mühe auch ausserhalb des Laboratoriums an¬ 
stellen kann. Dann folgen kurze Erläuterungen, in welcher Weise eine Unter¬ 
suchung auf Defloration und auf Vorhandensein gonorrhoischen Ausflusses vorge¬ 
nommen wird, und schliesslich eine Zusammenstellung aller der gesetzlichen Be¬ 
stimmungen und Vorschriften, deren Kenntnis im Kreisarztexamen vorausgesetzt 
wird und für den Gerichtsarzt erforderlioh ist, neben den einschlägigen Bestim¬ 
mungen des Strafgesetzbuches und bürgerlichen Gesetzbuches, der Strafprozess- 
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Ordnung und Zivilprozessordnung findet .man noch die Minislerialverfügung über 
die Anfertigung amtlicher Atteste und die neuen Vorschriften über die gerichtliche 
Untersuchung menschlicher Leichen. 

Das Marx’sche Buch füllt sicherlich eine, namentlich in den Kreisen der 
Kursisten vielfach empfundene Lücke aus und kann allen Interessenten warm 
empfohlen werden, da es den Arbeitsstoff der vorgeschriebenan gerichtlich-medi¬ 
zinischen Praktika geSchiokt, knapp und klar behandelt. Für eine Neuauflage 
möchten wir den Wunsch aussprechen, dem Leitfaden noch eine kurze Anleitung 
zur Abfassung von Attesten über Körperverletzungen und zweifelhafte Geistes¬ 
zustände mit Musterbeispielen, ferner das Muster eines korrekten Obduktionsproto¬ 
kolls und das Notwendigste über die mikroskopische Untersuchung frischer Leichen¬ 
teile einzufügen. Diese Vervollständigung würde unseres Erachtens den Wert des 
Leitfadens noch erhöhen. Ernst Ziemke-Kiel. 


Westenhoeffer, M., Atlas der pathologisch-anatomischen Sektions¬ 
technik. Mit 34 Abbildungen. 53 S. Berlin 1908, August Hirschwald. 

Eine flüssig geschriebene, handliche und gut illustrierte Sektionstechnik, die 
dem Gerichtsarzt sehr willkommen sein wird. Westenhoeffer bringt neben der 
Darstellung längst bewährter Technik viel Neues. Sein kreuzförmiger Hautschniit 
mit seinen Verlängerungen auf die Oberschenkel zur Freilegung der grossen Ge- 
fässe, seine Technik der Freilegung der Achselhöhle, der Darstellung der Nasen- 
und Nasennebenhöhlen von unten her wird sich bei den Gerichtsärzten grossen 
Beifalls erfreuen. Auch Westenhoeffer’s Princip bei der Sektion den natür¬ 
lichen Zusammenhang der Organe zu berücksichtigen, topographisch-anatomisch 
zu sezieren, wird unserer Anerkennung gewiss sein. Da die neuen „preussischen 
Vorschriften“ dem Gerichtsarzt gestatten, je nach der Eigentümlichkeit des Falles 
von den gegebenen Vorschriften abzuweichen, so wird man mit besonderer Freude 
den Westenhoeffer’schen Leitfaden begrüssen als Wegweiser für die Sektion 
gerade in besonderen und eigentümlichen Fällen. Marx-Berlin. 


Meyer, E., Die Ursaohen der Geisteskrankheiten. Jena 1907, Fisoher. 

246 S. Preis 4,50 M. 

Meyer gibt in dem vorliegenden Werk in erweiterter Form den Inhalt von 
Vorlesungen wieder, die er für Studierende aller Fakultäten als ord.Professor an 
der Königsberger Universität gehalten hat. Schon daraus ergibt sich, dass es ihm 
offenbar fern gelegen hat, ein wissenschaftliches Werk im strengen Sinne des 
Wortes zu schreiben, das neue Gedanken bringt oder für neue Ziele eintritt, son¬ 
dern er will ausscbliesslioh den derzeitigen Stand unseres Wissens zusammen¬ 
fassend in leicht verständlicher Form darstellen. 

Verf. bringt im ersten Hauptabschaitt eine erschöpfende Darstellung der Be¬ 
deutung von Lebensalter, Geschlecht, Rasse, Klima, des Weiteren der Einflüsse 
von Kultur und Zivilisation und der Einflüsse der Heredität auf die Entstehung 
geistiger Krankheiten. Im 2. Hauptteil folgt dann die Schilderung der äusseren 
Ursachen und zwar erst der körperlichen, unter denen die Vergiftungen mit Alko¬ 
hol und Morphium und die Infektionskrankheiten (Syphilis) den ersten Platz ein¬ 
nehmen; auoh werden hier die Gravidität, das Puerperium und die Laktation behandelt. 
Ein kurzer Abschnitt über die psychischen Ursachen macht den Schluss des Ganzen. 

Yierte^ahrBiehrift f. ger. Med. u. Off. San.-Wesen. 3. Folge. XXXV. 2. 01 
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Es ist dem Verfasser zweifellos gut gelungen, dem Studierenden and gebil- 
deten Laien ein derartig klares Bild der Ursachen der Geisteskrankheiten za bieten, 
wie es eben zur Zeit möglich ist. Ganz besonders gilt dies von den Absohnitten 
über die Syphilis und den Alkohol als Ursachen der Psychosen und vor dem 
ersten Abschnitt des Buches über Alter und Geschlecht, in dem die vorgetragenen 
Gedanken auch durch ein reiches Zahlenmaterial ergänzt und belebt werden. Für 
den Psychiater ist vor allem bemerkenswert die rein sachliche and abwartende, 
eher ablehnende Stellung, die M. den neuen, von Bleuler, Jung u. a. modifi¬ 
zierten Freud’schen Theorien einer psychologisch begreifbaren Entstehung der 
Psychosen gegenüber einnimmt. Im übrigen hätte das Buch vielleicht noch mehr 
an Wert gewonnen, wenn die Abschnitte über Heredität, über die psychischen 
Ursachen der Geisteskrankheiten im allgemeinen and über Haftpsychosen im 
besonderen noch weiter ausgest&ltet worden wären und Verf. auch za den dooh 
sehr bemerkenswerten Ideen von Siefert über die Psychosen der Haft sich ge- 
äussert hätte. Stier-Berlin. 

v. Krafft-Ebing, Psychopathia sexualis. 13. vermehrte Aafl. Heraus¬ 
gegeben von Dr. Alfred Fuchs, Privatdozent in Wien. — 452 S. Stuttgart 
1907, Ferdinand Enke. 

Das bekannte Buch Krafft-Ebing’s, von Fuchs in 13. Auflage heraus¬ 
gegeben, bringt einen Zuwachs der Kasuistik aus dem nachgelassenen kasuistischen 
Material v. Krafft-Ebing’s. 

Einer besonderen Empfehlung bedarf dieses ausgezeichnete Werk wohl nicht 
mehr. Dem gerichtlichen Sachverständigen ist es ein unentbehrlichesNaohschlage- 
buch und eine ausgezeichnete Einführung in das grosse Gebiet der Sexual- 
Pathologio. Marx-Berlin. 

Forel, A., Verbrechen und konstitutionelle Seelenabnormitäten. 
179 S. München 1907, Ernst Reinhardt. 

Forel hat hier unter Mitwirkung von Mahaim, dem Direktor der Irren¬ 
anstalt in Cery, eine Reihe von solbst beobachteten Fällen zusammengestellt, in 
(lenen geistige Gleichgewichtslosigkeit zum Verbrechen geführt hatten. Unter 
anderem werden im 1. Kapitel Anarchisten und Verbrecher behandelt. Kapitel 3 
und 4 sind dem Fall Lucheni gewidmet. Kapitel 5 und 6 schildern den ausser¬ 
ordentlich interessanten Fall eines Dögänerä supörieur. In den Schlussbetrachtungen 
stellt Forel die Forderungen auf, die an die Vorbildung und Kenntnisse des 
urteilenden Juristen, an die Befähigung der begutachtenden Aerzte, an die Be¬ 
handlung und Unterbringung des vermindert Zurechnungsfähigen, des gefährlichen 
Geisteskranken, insbesondere auch der Alkoholiker zu stellen sind. Das Buoh ist 
in der bekannten temperamentvollen und originellen Weise Forels geschrieben 
und für den Gerichtsarzt durchaus lesenswert. 

Lombroso, Cesare, Neue Verbrecherstudien. Autorisierte Uebersetzung 
aus dem Italienischen von Dr. N. Jentsch, Obomigk. Mit 36 Abbildungen im 
Text und 2 Tafeln. Halle a. S. 1907, Marhold. 

In dieser 285 Seiten starken Schrift übergibt L. dem deutschen Publikum 
eine Zusammenfassung der Ergebnisse der kriminal-anthropologisohen Wissenschaft 
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aus den letzten zehn Jahren, soweit es ihm möglich und zweckentsprechend er¬ 
schien. In den massgebenden wissenschaftlichen Kreisen Deutschlands werde der 
Wert der neuen Forschungsrichtung noch sehr gering eingeschätzt und man habe 
sich um die unablässig von ihm und seinen Freunden und Kollegen Carrara, 
Roncorani, Ottolenghi, Leggiadri-Laura, Partigliotti u.a. fortgesetzten 
Arbeiten wenig gekümmert. Er hofft, dass auch in Deutschland diese Befunde 
und Beobachtungen noch kritisch nachgeprüft werden [was ja übrigens durch die 
Arbeiten Aschaffenburgs und Sommers schon geschehen ist (Ref.)]. 

Der erste Abschnitt des Werkes behandelt die Kriminalität der Völkor und 
Rassen, der zweite die des Individuums. Eingehend werden Anatomie, Histologie, 
Morphologie, Psychologie, Physiologie, Nosologie und Biologie besprochen. Den 
Schluss macht die Bekämpfung der Kriminalistik und eine kriminalanthropologische 
Kasuistik. 

Betreffs Einzelheiten muss auf das Studium des sehr interessanten Werkchens 
verwiesen werden. Leers-Berlin. 


Sand, Ren6, La Simulation et l’Interprötation des Accidents du 
Travail. 639 S. Brüssel 1907. 

Seit dem Jahre 1905 ist in Belgien die obligatorische Unfallversicherung der 
Arbeiter in Kraft, und damit sind auch die belgischen Aerzte vor neue Aufgaben 
in der Beurteilung und Behandlung Unfallkranker gestellt. Ihnen diese Aufgabe 
zu erleichtern und die Erfahrungen, die andere Nationen mit diesem Gesetz ge¬ 
macht haben, zunutze zu machen, ist die Absicht, die Sand in seinem Buche 
verfolgt. 

Er teilt den Stoff in 3 Abschnitte: Im ersten spricht er über Simulation und 
Beurteilung von Unfallsfolgen im allgemeinen, im zweiten über organische Er¬ 
krankungen nach Unfällen und im dritten über traumatisohe Neurosen und Psy¬ 
chosen. 

Der erste, nach meiner Ansicht wertvollste Teil gibt eine ausführliche An¬ 
leitung, wie der Arzt seiner Aufgabe gegenüber Unfallkranken gerecht werden 
kann; wir finden hier die Erfahrungen, die besonders in der deutschen Literatur 
in reichem Masse niedergelegt sind, voll verwertet. Ich muss es mir versagen, 
genauer auf die einzelnen Kapitel einzugehen, und möchte nur hervorheben, dass 
Sand überall bestrebt ist, das Interesse der Unfallkranken zu wahren und sie vor¬ 
falscher Beurteilung durch den nicht erfahrenen Arzt zu schützen. Seiner Be¬ 
hauptung, dass die Befürchtungen, die hinsichtlich Simulation und Uebertreibung 
an die Einführung der Unfallversicherung geknüpft wurden, sich als hinfällig 
erwiesen hätten, werden wir in Deutschland nicht ohne weiteres beipflichen, 
sondern uns dabei der bekannten Aeusserungen Graf Posadowskys und 
Quinckes erinnern. 

Im zweiten Teil erörtert Sand an der Hand einer sehr lehrreichen Kasuistik 
die Bedingungen, unter denen organische Krankheiten als Unfallfolgen oder als 
simuliert bzw. übertrieben aufgefasst werden können. 

Mit besonderer Vorliebe ist der dritte Teil behandelt. In 12 Kapiteln spricht 
er über Definition, Aetiologie, Psychogenese und Simulation der traumatischen 
Neurose, ferner über traumatischo Neurasthenie, Hysterie, Epilepsie, Mischformen 
und Psychosen, auch hier über eine reiche Kasuistik verfügend. 

21 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



322 


Besprechungen, Referate, Notizen. 


Ein Literaturverzeichnis von 2281 Nummern beschlicsst das Buch. Das 
Urteil, welches W. Rommelaere im Vorwort über das Buch fällt, dass es ein 
wertvoller Führer für den Arzt bei Beurteilung von Unfallfolgen sei, kann Referent 
vollauf bestätigen. G i e s e - Jena. 

Näcke, Identitätsnachweis an Kindern. Archiv für Kriminal-Anthropo¬ 
logie. Bd. 28. 

Näcke macht darauf aufmerksam, dass die Feststellung der Identität eines 
lebenden Kindes unter verschiedenen Verhältnissen von Bedeutung sein kann, so 
bei Prozessen wegen Kindesunterschiebung, bei Alimentationsklagen und noch 
unter anderen Umständen; auch bei Leichen von Kindern, die Gegenstand eines 
Verbrechens geworden sind, kann die Feststellung der Identität wichtig sein. Der 
Nachweis der Identität stösst aber bei Kindern auf grössere Schwierigkeiten als 
bei Erwachsenen, weil charakteristische Eigenschaften der Kopfform, der Nase, der 
Ohren sich erst allmählich ausbilden und bei Kindern, zumal ganz jungen, noch 
fehlen können. Den blossen Eindruck einer äusseren Aehnlichkeit hält N. für 
wertlos, wichtiger wäre es, wenn etwa Vater und Mutter in Abwesenheit des Kindes 
bestimmte Zeichen angeben, die für den Körper- desselben charakteristisch sein 
sollen. Von den einzelnen anthropologischen Merkmalen hält er für die besten 
den harten Gaumen, die Form der Zahnbögen, die feinere Konfiguration der Ohr¬ 
muschel, die Progenie, die Polydaktylie, den Zwergwuchs, während Kopfform, 
Augen und Haarfarbe unsichere Zeichen, auch Abnormitäten der Genitalien von 
geringerem Wert sind. Aber auch bezüglich der oben genannten guten Zeichen 
müsste erst noch durch genauere Untersuchungen, die bisher fehlen, der Wahr¬ 
scheinlichkeitsgrad der Vererblichkeit festgestellt werden. Ebenso fehlen solche 
Untersuchungen bisher noch für die Daktyloskopie, von der Näcke annimmt, dass 
sie wahrscheinlich, im Gegensatz zur wertlosen Bertillonage, das beste Mittel 
zu der Identitätsbestimmung auch von Kindern für die Zukunft liefern wird. 

Strassmann. 

Ugo Viviani-Arezzo, Devesi ammettere in Medicina Legale la possi- 
bilitä di un’autodeverginazione per onanismo meccanico? Estratto 
dal Giornale Medico: II Cesalpino, Arezzo 1907. No. 6. 

Die Frage, ob durch Masturbation bei kleinen Mädchen Hymenrisse entstehen 
können, ist in der gerichtlichen Medizin bisher im allgemeinen negativ beantwortet 
worden. Man sagte, dass die Onanie von Kindern im allgemeinen nur ausgeführt 
wird durch Kitzeln, Zupfen und Spielen an der Vulva, dass auch vielleicht einmal 
das Einbohren eines Fingers in die Scheidenöffnung versucht wird, dass aber damit 
naturgemäss aufgehört wird, sobald Schmerzen entstehen, also noch vor der Zer- 
reissung des Jungfernhäutchens. Obwohl schon Voisin berichtet, dass er unter 
den masturbierenden Insassinnen seiner Idiotenanstalt sehr viel Hymenrisse ge¬ 
funden hat, hält man doch allgemein an dem Grundsatz fest, dass die Entstehung 
der Hymenrisse durch Onanie zurückzuweisen sei. 

Viviani macht nun mit Recht darauf aufmerksam, dass der oben angeführte 
Ein wand doch nur Geltung beanspruchen kann für psychisch gesunde Kinder; 
dass aber bei psychopathischen, besonders schwer hysterischen die Verhältnisse 
anders liegen. Hier können Sensibilitätsstörungen vorliegen, die die entsprechende 
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Verletzung gar nicht schmerzhaft machen, es kann auch der Schmerz als Wollust¬ 
quelle gesucht werden, und zwar gerade der Schmerz an den Genitalien, wie die 
nicht seltenen Fälle von Selbstverstümmelung zumal dieser Partien bei Geistes¬ 
kranken beweisen. 

Er bat selbst ein Kind beobachtet, das seit der Jugend an hystero-epi- 
leptischen Krämpfen litt, sehr erotisch war, viel masturbierte und schon sonst 
durch eine Neigung zu Selbstverletzungen (Kratzen, Beissen) aufgefallen war. 
Hier erfolgte gewissermassen unter den Augen der Pfleger eine Zerreissung des 
Hymen, die das Kind durch Einführung eines Steinchens bewirkte und die von 
reichlicher Blutung gefolgt war. 

Die Beobachtung und die Darlegungen Vivianis, die sich, wie man sicht, 
mit der Mitteilung Voisins trefflich zusammenfügen, erscheinen sehr beachtens¬ 
wert. Strassmann. 


Notizen. 

Der Verlag „Deutsche Bücherei 1 * bringt eine Reihe unterhaltender Auf¬ 
sätze aus der Feder Ernst von Leydens und Hans Leydens. Der billige 
Preis der Bändchen (30 Pf.) wird ihnen bei den Namen der Autoren einen grossen 
Leserkreis sichern. 

Im Verlage von J. J. Weber in Leipzig ist eine Graphologie von 
Rudolphine Poppäe erschienen. Den Gerichtsarzt wird im wesentlichen nur 
der Abschnitt „Medizinische Graphologie“ interessieren, der immerhin eine brauch¬ 
bare Zusammenstellung der durch die verschiedenen Psychosen bedingten charak¬ 
teristischen Veränderungen der Schrift bringt und durch vielerlei entsprechende 
Schriftproben illustriert ist. 

Bei Alfred Holder in Leipzig und Wien hat Dr. Georg Merzbach-Berlin 
eine Brochüre „Zur Psychologie des Falles Moltke“ erscheinen lassen. 
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Gutachten 

der Königlichen Wissenschaftlichen Deputation für das 

Medizinalwesen, 

betreffend 

Verwendung von Salizylsäure oder ihren Ver¬ 
bindungen für Konservierungszwecke. 

Referenten: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Robner, 

Geh. Med.-Rat Dr. Abel. 


Euere Exzellenz haben der Wissenschaftlichen Deputation für das 
Medizinalwesen die Frage vorgelegt, ob Gründe zur Abänderung des 
früher erstatteten Gutachtens betreffs der Verwendung von Salizyl¬ 
säure oder ihrer Verbindungen für Konservierungszwecke vorliegen. 

Anregung zu dieser erneuten Behandlung der Angelegenheit ist 
eine Anfrage des Vorstehers einer städtischen Untersuchungsanstalt, 
der zu erfahren wünscht, ob die Deputation heute für die Verwendung 
der Salizylsäure ein günstigeres Gutachten abgäbe. 

Das Obergutachten der wissenschaftlichen Deputation für das 
Medizinalwesen ist unter dem 17. Februar 1904 erstattet worden. 
M. 5759 (XIV. Gen. 12—II). Bezüglich der Gesundheitsschädlichkeit 
der Salizylsäure war auf Grund der damals nachgewiesenen nach¬ 
teiligen Wirkungen der Salizylsäure bis herab zu Dosen von 1,5 g 
pro Tag darauf hingewiesen worden, dass auch noch kleinere Mengen 
sich bei Leuten mit kranken oder empfindlichen Nieren besonders im 
Kindesalter schädlich erweisen könnten und dass bei kleinen aber 
regelmässig wiederholten Dosen nicht mit Sicherheit krankmachende 
Folgen auszuschliessen seien. Besonders wurde der Umstand betont, 
dass gerade Fruchtsäfte von sehr vielen Menschen, von Erwachsenen 
wie Kindern regelmässig täglich getrunken und Kranken und Gesunden 
ärztlich verordnet werden. Solche Nahrungsmittel seien also besonders 
vor Zusätzen, die gesundheitlich als nicht gänzlich einwandfrei gelten 
können, zu schützen. 
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Mit Salizylsäure versetzte Frachtsäfte seien als verfälschte anzu¬ 
sehen, weil die Ware durch Zusetzen eines fremden, nicht unschäd¬ 
lichen Stoffes eine äusserlich nicht erkennbare Verschlechterung er¬ 
fahren habe. 

Auf den gleichen Standpunkt hätte sich schon früher eine ins 
Kaiserliche Gesundheitsamt berufene Versammlung deutscher Nahrungs¬ 
mittelchemiker gestellt. 

Die Wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen hat also 
nach Lage der Dinge von allgemeinen Gesichtspunkten ausgehend, die 
Verwendung der Salizylsäure als unzulässig angesprochen und sich 
versagen müssen, eine scharfe Begrenzung derjenigen Dosen, welche 
etwa als absolut unschädlich anzusehen seien, vorzunehmen. 

Seit dem Jahre 1904 ist die Frage der Zulässigkeit der Ver¬ 
wendung der Salizylsäure als Konservierungsmittel von mehreren 
Seiten einer erneuten Prüfung unterzogen worden. 

Zunächst ist das Gutachten des Medizinalkomitees der Königlichen 
Universität Würzburg vom 26. Oktober 1904 zu erwähnen, das aus¬ 
gehend von der Beurteilung eines Falles von salizyliertem Zitronen¬ 
saft ein völliges Verbot der Nahrungsmittelkonservierung durch Salizyl¬ 
säure für geboten hielt. 

Im gegenteiligen Sinne sucht eine Agitation des Vereins deutscher 
Fruchtsaftpresser die Zulässigkeit der Salizylierung für ihre Waren zu 
erreichen und hat zu diesem Behufe eine Broschüre „Die Salizyl¬ 
säure als Konservierungsmittel für Fruchtsäfte“ ausarbeiten 
lassen, die an sich nicht Gegenstand einer wissenschaftlichen Erörte¬ 
rung sein kann, aber Gutachten zweier Aerzte enthält, welche Er¬ 
wähnung finden sollen. 

Das eine rührt von Professor Filehne in Breslau her. Dessen 
Feststellungen beziehen sich auf Tierexperimente, wie solche auch von 
anderen Seiten schon ausgeführt worden sind, und bringen keine 
wesentlich neuen Ergebnisse. Ein zweites Gutachten ist von dem 
Privatdozenten Professor Dr. Ferdinand Blumenthal, Vorsteher des 
Laboratoriums der I. Medizinischen Universitätsklinik und Oberarzt 
am Königlichen Charitö-Krankenhause am 25. Februar 1905 im Auf¬ 
träge der Fruchtsaftpresser ausgeführt worden. Derselbe hat nach 
seiner Angabe an einer grösseren Anzahl von Patienten Versuche aus¬ 
geführt, in denen er den Fruchtsäften, welche den Patienten verordnet 
waren, Salizylsäure zusetzte. Das Ergebnis dieser Versuche, bei denen 
bis 0,3 g täglich an Salizylsäure an 23 Patienten verabreicht wurden, 
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lässt nach der Auffassung des Herrn B. keinerlei schädliche Wirkungen 
auffinden. Vor allem wurde auf das Auftreten von Eiweiss im Harn 
geachtet. Auch Nierenkranken wurde Salizylsäure gegeben, ohne dass 
das Eiweiss im Harn zugenommen haben soll. 

Vor kurzem hnt Ehr mann (1907) in einer auswärtigen Klinik 
an mehr als 100 Patienten täglich 5 g Salizylsäure verabreicht und 
bei sehr wenigen der normalen Individuen Eiweiss auftreten sehen, 
das aber sogar dann am nächsten oder übernächsten Tage schwand, 
auch bei gleichmässig fortgesetzten Dosen fand er meist kein Eiweiss, 
nur in einem Falle war andauernd Eiweissausscheidung vorhanden und 
schwand erst nach Sistierung der Salizylzufuhr. Neben Eiweiss fanden 
sich noch andere Eigentümlichkeiten des Harns, anf die nicht weiter 
eingegangen werden soll. 

Bei Personen, welche nach Salizylsäuregaben Eiweissausscheidung 
zeigen, wiederholt sich diese Erscheinung, wenn Salizylsäure in Inter¬ 
vallen verabreicht wird. 

Von seiten der deutschen Botschaft zu Washington ist an den 
Herrn Reichskanzler ein Bericht des dortigen Bureaus des Ackerbau- 
Departements zu Washington von Professor Wiley übermittelt worden, 
in welchem die Salizylsäurefrage durch längere Dauerversuche mit 
täglichen Dosen von 0,2—2,0 g und speziell mit Rücksicht auf die 
Konservierungsfrage geprüft worden ist. Aus diesen Versuchen mit 
Salizylsäure und Salizylaten geht hervor, dass ihr Gebrauch ein Sinken 
des Körpergewichts, also eine Störung des Stoffwechsels zur Folge 
hat. Bei einigen Personen ist auch eine vermehrte Eiweissausschei¬ 
dung gesehen worden, ebenso die Zunahme geformter Elemente im 
Harn. Der Bericht kommt zu einer Ablehnung der Salizylsäure als 
Konservierungsmittel. Der Berichterstatter meint weiter, die Benutzung 
der Salizylsäure und Salizylate führe zur Nachlässigkeit in der Rein¬ 
lichkeit bei der Herstellung der Nahrungsmittel. Der langdauernde 
Konsum kleiner Quantitäten Salizylsäure wird als schädlich angesehen. 

Die Konservierungsfrage mit Salizylsäure stand auch auf dem 
Arbeitsprogramm des XIV. Internationalen Kongresses für Hygiene, 
September 1907. Die Referenten kamen zu dem Schlüsse, dass, 
wenn auch die Salizylsäure in Früchten sehr weit verbreitet vorkomme, 
daraus die Zulässigkeit derselben zum Zwecke der Konservierung 
nicht abgeleitet werden könne. Wenn auch andererseits die allge¬ 
meine Schädlichkeit kleiner Dosen Salizylsäure bis jetzt schlagend 
nicht zu beweisen sei, so müsse man ihre besondere Schädlichkeit 
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für Nierenkranke bei der Häufigkeit leichter unbeachteter Nieren¬ 
erkrankungen bei der hygienischen Beurteilung im Auge behalten. 

Aus dem bisher Gesagten kann man entnehmen, dass der Stand¬ 
punkt, den die Wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen 
schon im Jahre 1904 eingenommen hat, keineswegs zum Vorteil der 
Salizylsäure verrückt worden ist. 

Die der Salizylsäure günstige Deutung der Ergebnisse mancher 
Autoren beruht wesentlich in der unberechtigten Vorstellung von dem 
Grade der Unschädlichkeit, den man bei einem allgemein verwend¬ 
baren Konservierungsmittel zu fordern hat. Manche glauben ein 
günstiges Urteil abgeben zu müssen, wenn nur in wenigen Fällen bei 
kleinen Dosen noch Nachteile und Störungen auftreten. Diese Auf¬ 
fassung ist aber sachlich nicht berechtigt, wie sich auch aus den 
später noch zu erwähnenden Gerichtsentscheidungen ergibt. Wider¬ 
sprechende Ergebnisse bei Experimenten müssen an sich um so häu¬ 
figer werden, je kleiner die absoluten Dosen sind, mit denen man 
experimentiert und je geringer die Zahl der untersuchten Personen ist. 

Eine mathematisch genaue Trennung zwischen schädlichen einer¬ 
seits und völlig unschädlichen Dosen andererseits gibt es in der be¬ 
lebten Welt bei keinem Gift und keinem Desinfektionsmittel. 

Mit der Verringerung der Dosen eines Giftes gewinnen diejenigen 
Umstände, die man als zufällige begünstigende Faktoren oder als in¬ 
dividuelle Eigentümlichkeiten bezeichnen muss, das Uebergewicht. 
Man müsste daher bei absteigenden Dosen auch eine steigende Zahl 
von Versuchspersonen verwenden, um mit Wahrscheinlichkeit das 
richtige Verhältnis der Abschwächung der Wirkung herauszufinden. 
Werden nur wenig umfangreiche Versuchsreihen angestellt, so können 
dem einen Experimentator giftempfängliche, dem anderen gift¬ 
unempfängliche Personen in die Hand kommen. Die optimalen Ver¬ 
hältnisse einer Giftwirkung sind überhaupt die selteneren, nur bei 
diesen aber werden Gifte in grosser Verdünnung noch die Wahr¬ 
scheinlichkeit des Erfolges haben. Eine schädigende Wirkung, die 
mit Sicherheit schon zu erweisen ist, wenn man mit 10 und 20 Per¬ 
sonen experimentiert, ist vom Standpunkt eines für die Volksernährung 
benutzten Konservierungsmittels eine enorme. 

Auf dem Wege der absoluten Grenzbestimmung ist also a priori 
kein richtiges Resultat zu erreichen, jedenfalls berechtigen uns negativ 
verlaufende Versuche neben positiven Befunden zu keinem Zweifel an 
dem Werte der letzteren. 
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Das U. St. Agrikultur-Departement hat mit anderen Methoden 
als die früheren Beobachter gearbeitet und daher auch neue Er¬ 
gebnisse erzielt. Vielleicht gibt uns die Wissenschaft noch weitere 
Mittel an die Hand, um die bis jetzt noch garnicht in Angriff ge¬ 
nommenen chronischen Wirkungen näher zu verfolgen. Die Beob¬ 
achtung von Goodbady, betreffend die langsame Ausscheidung der 
Salizylsäure aus dem Körper, die sich auf 16 Tage erstrecken soll, 
könnte als eine solche Stütze für die Annahme der Wirksamkeit 
kleiner aber lange Zeit verabreichter Salizyldosen erscheinen. Die 
Verdünnung der Salizylsäure wäre dann zwar eine Sicherung gegen 
irgendwelche Aetzwirkungen, nicht aber eine Garantie für die Unschäd¬ 
lichkeit in anderer Richtung ihrer toxischen Funktionen. 

Die Wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen hat den 
Standpunkt vertreten, dass auch dann, wenn in einzelnen Fällen durch 
ein Konservierungsmittel eine Schädigung anzunehmen ist, dies ein 
Grund zur Stellungnahme gegen ein derartiges Mittel sei. Dies ist 
durchaus auch die Auffassung der Judikatur des Reichsgerichts. Eine 
Schädlichkeit kann nicht schon deshalb verneint werden, weil eine 
solche in der Regel fehlt. 

§ 12 des Nahrungsmittelgesetzes setzt nicht eine unbedingte 
Schädlichkeit voraus, sondern nur eine Gefährdung, ja selbst auch da 
noch, wo erst ein fortgesetzter Gebrauch dazu führen könnte. 

Die auch neuerdings festgestellten Tatsachen geben also keinen 
Anlass, das frühere Urteil der Wissenschaftlichen Depu¬ 
tation für das Medizinalwesen betreffend die Salizylsäure 
zu verändern, abzuschwächen oder aufzuheben. Es wäre unter 
den gegebenen Umständen völlig unzutreffend, wenn Preussen einen 
Standpunkt, den es im Interesse des Volkswohles auf dem Gebiete 
des Nahrungsraittelwesens eingenommen hat, aufgeben wollte. 

Das Gutachten der Wissenschaftlichen Deputation für das 
Medizinalwesen ist sehr eingehend von Geheimrat Franz Hofmann 
in Leipzig unter dem 30. August 1905 gelegentlich einer Strafsache, 
betreffend Salizylsäurezusatz zu Zitronensaft angegriffen, worden. Sowohl 
die Persönlichkeit des Verfassers, als die Art der Argumente zwingen 
uns auf diese Schrift näher einzugehen. Professor Hofmann be¬ 
mängelt zunächst den Umstand, dass die Wissenschaftliche Deputation 
für das Medizinalwesen zwar die Salizylsäure für gesundheits¬ 
schädlich halte, aber kleine Mengen von Salizylsäure doch nur als 
eine Verfälschung ansehc. Die Stellungnahme der Wissenschaft- 
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liehen Deputation für das Medizinalwesen bedingt aber keinen Wider¬ 
spruch. Die Wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen 
konnte sich auf einen strikten Nachweis einer Schädlichkeitsgrenze 
nicht einlassen, weil dafür die Grundlagen fehlten, sie musste das 
„non liquet“ in dieser Hinsicht aussprechen, sie konnte nur der Ver¬ 
mutung Raum geben, es möchten auch bei kleinen Dosen unter be¬ 
stimmten Verhältnissen schädliche Wirkungen sich geltend machen. 
Sie war also nur in der Lage, in dem Zusatze eines solchen Stoffes 
etwas zu sehen, was der allgemeinen Auffassung nach eben nicht als 
ein erwünschter Bestandteil eines Fruchtsaftes angesehen werden 
konnte. Sie befindet sich auch in dieser Hinsicht des Fälschungs¬ 
begriffs durchaus im Einklang mit den Entscheidungen des Reichs¬ 
gerichts. Nach diesen liegt eine Täuschung auch vor, wo eine 
innere Verschlechterung gegeben ist, es ist Salizylsäure für Frucht¬ 
säfte weder erforderlich, noch auch üblich. Beim Begriff der 
Täuschung kommt es nur darauf an, was das Publikum als nor¬ 
male Beschaffenheit voraussetzt. Wenn also dieses salizyliertes Bier 
für schlechter hält als das nicht salizylierte, so erhält es mit ersterem 
ein Produkt, das eine Täuschung hervorruft! 

Professor Hofmann gibt über die Grenzen der Zulässigkeit der 
Salizylsäure selbst keine strikte Auskunft, man könnte zur Vermutung 
kommen, als lasse er noch 1—3 g täglich als erlaubte Dosen zu. In 
dieser Hinsicht verweisen wir auf das oben Gesagte, als genügenden 
Beweis, dass auch kleinere Mengen nachteilig wirken können. 

Besonders betont wird durch Hofmann der Umstand, dass die 
praktische Erfahrung bisher keine Vergiftungen oder Schädigungen 
durch Salizylsäure zu Tage gefördert hätte. Demgegenüber lässt sich 
bemerken, dass diese praktische Erfahrung uns häufig auch dort im 
Stiche lässt, wo selbst grössere Dosen eines Medikaments verabreicht 
werden. Den besten Beweis, wie schwer es ist, durch einfache Beob¬ 
achtung von Fall zu Fall die Schädlichkeiten aufzufinden, bietet gerade 
die Salizylsäure in typischer Weise. Fast dreissig Jahre lang hat es 
gedauert, bis man auf verschiedene unangenehme Nebenwirkungen der 
Salizylsäure bei arzneilichen Gaben gestossen und zu immer kleineren 
Dosen in der Verwendung bei Krankheitsfällen gelangt ist. 

Da wäre also von den nicht medizineilen Dosen in praktischer 
Erfahrung wohl noch weniger eine Wirkung aufzufinden, ja schon 
deshalb, weil man im allgemeinen, und selbst auch ein Hausarzt gar- 
nicht ahqen kann, unter welchem Deckmantel Salizylsäure dem Körper 
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einverleibt wird. Ja, man kann nicht einmal mit Bestimmtheit 
sagen, dass da, wo man Salizylsäure in kleinen Mengen einem 
Nahrungsmittel zugibt, diese auch in unveränderter Menge weiter 
besteht. 

Um die Wirkungen kleinster Salizylsäuremengcn in dem noch un¬ 
vollkommenen Umfang unseres heutigen Wissens festzustellen, dazu 
gehört eine genaue sorgfältige Analyse des Harns und des Stoff¬ 
wechsels. Derartige Nachweise sind nicht durch eine mehr oder 
weniger oberflächliche Empirie zu erbringen. Heute, wo man weiss, 
dass Nierenerscheinungen durch Salizylsäure verschlechtert werden 
können, wird man vielleicht in praxi sich öfter daran zu erinnern 
haben, ob nicht Salizylsäure die Ursache der Verschlechterung des Zu¬ 
standes ist, aber bislang hat uns die Empirie diese Erkenntnis nicht 
gebracht. 

Im übrigen möchten wir ganz generell bemerken, dass der früher 
so oft vertretene Gesichtspunkt, man solle die Benutzung von Konser¬ 
vierungsmittel doch unbedenklich so lange gewähren lassen, bis nach¬ 
weisbare Schädigungen in der Praxis sich aufdrängen, durchaus nicht 
den Anschauungen der Wissenschaftlichen Deputation für das Medi¬ 
zinalwesen entspricht. Leider steht es in der Nahrungsmittelindustrie 
wirklich mit vielen Konservierungsmitteln so, dass sie in der Tat be¬ 
liebig angewendet werden können, bis eben ihre schädliche Natur er¬ 
wiesen wird. 

Die Schädlichkeit zu beweisen fällt schwer, denn die Beibringung 
beweisender Grundlagen erfordert oft jahrelange Arbeit, wie gerade 
auch die Salizylsäure zeigt. Inzwischen, bis zum Erlass eines Ver¬ 
botes, haben die Fabrikanten eines solchen Mittels längst ihre kauf¬ 
männischen Erfolge geerntet. Gerade in diesen Verhältnissen liegt der 
wundeste Punkt unserer Nahrungsmittelgesetzgebung. Es ist dies 
schon mehrfach betont worden und auch bei den Verhandlungen des 
Internationalen Kongresses zum Ausdruck gekommen. 

Im Nahrungsmittelgesetz muss der Geist einer Prophylaxe soweit 
als möglich zum Durchbruch kommen. Zurzeit ist jede Person dem 
Experimente freigegeben, da jeder Nahrungsmittelproduzent seinen 
Produkten ein Desinfektionsmittel zusetzen kann und allerdings auf 
eigenes Risiko — aber schliesslich noch mehr auf Risiko der Konsu¬ 
menten — proben darf, ob es sich gesundheitlich bewährt. 

Diesem Uebelstande kann prinzipiell nur dadurch abgeholfen 
werden, dass Konservierungsmittel bei der Behörde angemeldet werden 
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müssen and erst dann zulässig sind, wenn genügend Beweise ihrer 
Unschädlichkeit beigebracht werden. Bei Erörterung der Frage eines 
Verbotes eines Konservierungsmittels kommt auch die weitere Er¬ 
wägung, ob der gewollte Zweck nicht auch auf andere völlig un¬ 
schädliche Weise erzielt werden kann, ausschlaggebend in Betracht. 
Professor Hof mann legt anscheinend hierauf ein ganz besonderes 
Gewicht; er hält aber für bewiesen, dass die Salizylsäure für Frucht¬ 
säfte und dergl. unentbehrlich sei. Die Wissenschaftliche Deputation 
für das Medizinalwesen ist nicht in der Lage diesem Urteil beizutreten. 
Was zunächst die Herstellung solcher Konserven im Hausbetriebe an¬ 
langt, so steht man auch heute noch in weitesten Kreisen auf dem 
Standpunkte, dass man ohne die Salizylsäure auskommt. Viele Koch¬ 
bücher erwähnen auch heute noch nicht den Gebrauch der Salizyl¬ 
säure und diejenigen, welche ihn erwähnen, sind noch kein Beweis 
dafür, dass es ohne die Reklame der Salizylsäureliteratur, auf eigene 
Beobachtung hin geschehen sei. 

Bei der Agitation zugunsten der Salizylsäure wird immer geltend 
gemacht, für den Grossbetrieb sei sie unentbehrlich und unersetz¬ 
lich geworden. Das wäre für die Entscheidung in dieser Angelegenheit 
sehr schwerwiegend. Die Sache kann aber damit nicht als erledigt 
angesehen werden, dass die Interessentengruppe die Unentbehrlichkeit 
der Salizylsäure proklamiert. Ein genügendes Argument kann auch 
nicht in der bereits bestehenden Häufigkeit der Anwendung dieses 
Mittels gesehen werden, da Reklame einerseits, Nachahmungssucht 
andererseits unberechenbare Momente für die Verbreitung solcher Mittel 
darstellen. 

Man hat die Anwendung der Salizylsäure als Zusatz zu Kaviar 
in Russland nicht gekannt bis Handlungsreisende dieses Mittel durch 
Empfehlung seiner angeblichen unentbehrlichen Wirkung dorthin ver¬ 
pflanzt haben. Häufig genug ist eine einfache Anpreisung solcher 
Mittel hinreichend, sie in die weitesten Kreise einzuführen. Professor 
Hofmann hat die Behauptung der Fruchtsaftpresser, Salizylsäure sei 
notwendig, nicht näher geprüft, sondern als wahr angenommen. 

Wir beehren uns, hierzu folgendes zu bemerken: 

1. Die Annahme, dass Salizylsäure unentbehrlich ist, wird widerlegt 
durch die frühere Herstellung des Fruchtsaftes ohne ein chemi¬ 
sches Konservierungsmittel, wie sie auch heute noch sehr ausgedehnt 
in Gebrauch ist. 
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2. Ferner wird sie widerlegt durch die Aussagen anderer Interessenten, 
die in der Benutzung von Salizylsäure sogar eine Wert Vermin¬ 
derung des Produktes sehen. In einer den Akten beiliegenden 
Aeusserung heisst es: „die Salizylsäurekonservierung bedingt nicht 
so sehr sorgliche Pflege, verursacht aber im Safte schon nach 
kurzer Zeit einen unangenehmen, brenzlichen, nach längerer Zeit 
einen unangenehmen Karbolgeschmack.“ 

3. Ein Beweis für die Unersetzlichkeit der Salizylsäure wird durch 
nähere kontrollierbare Angaben und einen Einblick in die Pro¬ 
duktionsverfahren, bei denen sie unersetzlich sein soll, von den 
Interessenten nirgendwo geboten. Mangels solcher konkreter An¬ 
gaben lassen sich die vermeintlichen Vorzüge der Salizylsäure weder 
von seiten des Nahrungsmittelchemikers noch auch von seiten des 
Hygienikers prüfen. 

4. Für die Herstellung der Fruchtsäfte ist durch den Zusatz des 
Zuckers, ferner durch das Zugeständnis eines mässigen Alkohol¬ 
zusatzes genügende Möglichkeit für Konservierung gelassen. 

5. Die Behauptung, dass Wärme zur Konservierung nicht anwendbar 
sei, ist allgemein insofern unrichtig, als ja in den meisten Fällen 
bei Zuckerzusatz eine Erhitzung des Saftes mit dem Zucker er- 
fahrungsgemäss vorgenommen wird. Für Zitronensaft, der keinen 
Zusatz von Zucker erfährt, wird behauptet, er vertrage die Wärme 
nicht, weil er sich dabei gelb färbe. Diese Angabe ist irreführend 
und offenbar nicht näher nachgeprüft worden, auch von Prof. Hof¬ 
mann nicht. Eine Gelbfärbung des Saftes tritt durch Alkalien 
ein, ein einfaches Aufkochen färbt nicht gelb. Im übrigen braucht 
man beim Zitronensaft so wenig wie bei Bier und Wein für den 
Export eine Sterilisierung vorzunehmen, die Pasteurisierung reicht 
vollkommen aus. Der Nachweis, dass Pasteurisieren den Zitronen¬ 
saft in der Farbe unverändert lässt, ist durch einen einfachen 
Versuch zu erbringen. Dass dabei kleine Quantitäten von Eiweiss 
ausfallen, ist um so weniger von Belang, als ohnedies nicht alle 
Stoffe, die sich im Rohsaft finden, in das Handelsprodukt über¬ 
gehen und bei Gebrauch der Salizylsäure gleichfalls Eiweissfällungen 
hervorgerufen werden. 

t>. Der Vorzug des Salizylsäurezusatzes, der sich nach Prof. Hof- 
raann darin äussern soll, dass die einmal in Gebrauch ge¬ 
nommenen Konserven weniger leicht schimmeln, besteht in Wirk¬ 
lichkeit überhaupt nicht. Sieht man doch gesättigte Lösungen 
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von Salizylsäure, die noch sonst einige Nährstoffe enthalten, beim 
Stehen an der Luft ohne weiteres mit üppigen Schimmelbildungen 
sich bedecken. Da die Konserven angeblich nur einer ge¬ 
sättigten Salizylsäurelösung entsprechen, so erledigt sich der an¬ 
gebliche Schutz gegen Verschimmelung nach Oeffnen der Gefässe 
ohne weiteres. 

Die Salizylsäure ist also keineswegs für die Konservierung un¬ 
entbehrlich, noch auch hat sie für den Konsumenten beim Gebrauch 
des Fruchtsaftes den behaupteten Vorteil. 

Da genaue Angaben über die wirklichen Gründe der Bevorzugung 
der Salizylsäure fehlen und objektive Vorteile nicht zu finden sind, 
wird man gedrängt, in dem kaufmännischen Gewinne den Zweck des 
Streites um die Salizylsäure zu sehen. Der Preisunterschied der 
Alkoholkonservicrung und der Salizylierung ist in der Tat so erheb¬ 
lich, dass dies ein wesentliches Moment für die Salizylsäureagitation 
bieten muss. Nebenbei aber kommt jedenfalls auch die bequemere 
Arbeit in Betracht, da man sich wegen der konservierenden Wirkung 
nicht allzusehr zu beeilen braucht. Von verschiedenen Seiten wird 
betont, dass an die Reinlichkeit im Betrieb bei der Salizylierung 
viel geringere Anforderungen gestellt werden als ohne dies Hilfsmittel. 
Die Salizylsäure hat bei Fleischwaren ganz zweifellos die Fähigkeit, 
einen gewissen Grad von üblem Geruch noch zu verdecken. In der 
Fruchtsaftpresserei kommen auch verdorbene Früchte und minder¬ 
wertiges Material vor, bei der Nachpresse der ausgepressten und 
wieder mit Wasser versetzten Früchte liegt die Möglichkeit des 
Verderbens des Materials nahe. In diesen Fällen kann die Salizy- 
licrung, die ja auch nach Bedarf wiederholt vorgenommen werden 
kann, wichtige, für den Konsumenten aber weniger erfreuliche Dienste 
leisten. 

Die Salizylsäure als Desinfektionsmittel wird vielfach ganz über¬ 
schätzt, nach Angabe der Fruchtsaftinteressenten sollen 50 g Salizyl¬ 
säure auf 100 1 Rohsaft = 0,5 g pro Liter zu einer mehrjährigen 
Konservierung hinreichen. In Milch kann man selbst mit dem Mehr¬ 
fachen der obigen Dose eine wirkliche Sterilisierung nicht erreichen. 
Auch wachsen Schimmelpilze unter geeigneten Umständen auf ge¬ 
sättigten Salizylsäurelösungen. Die Rohsäfte können also durch die 
kleineren Salizylsäuregaben nicht desinfiziert werden, sondern es wird 
höchstens eine mehr oder minder starke Entwicklungshemmung herbei¬ 
geführt. Man sieht ausserdem eine Veränderung der Bakterienflora 
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sich ausbilden, wodurch der natürliche Gang der Zersetzung in andere, 
uns unbekannte Bahnen gelenkt wird. Selbst wenn es zu einer voll¬ 
kommenen Wachstumshemmung kommt, so ist damit noch nicht die 
Aufhebung jedes Einflusses auf die Mikroorganismen bewiesen. 
0,1 Prom. Salizylsäure hebt die Sprossung der Hefe auf, aber nicht 
die Gärung. Hemmung der Entwickelung der Milchsäurebakterien 
verhindert noch nicht das langsame Säuren der Milch. Ja, es ist 
möglich, dass die Fermente der Mikroorganismen erst bei grösserer 
Konzentration an Salizylsäure zur Unwirksamkeit gebracht werden als 
die eigentlichen Lebensäusserungen. 

Wie in einer salizylierten Milch, ohne dass es in den äusseren 
Eigenschaften erkennbar wird, weitgehende innere Veränderungen vor¬ 
bereitet werden, so kann dies ebenso in den Fruchtsäften bei kleinen 
Salizylsäuredosen geschehen, bis die definitive Verarbeitung der Frucht¬ 
säfte den Umwandlungen ein Ende bereitet. Diese definitive Hem¬ 
mung tritt durch Zuckerzusatz und das Erwärmen ein. Der Konsu¬ 
ment hat also in einer instinktiven Abneigung gegen künstliche Be¬ 
einflussung der Herstellung solcher Säfte mittels Desinfektionsmitteln 
ganz Recht. Es wird ihm eine andere Ware geboten, als es nach 
anderen Verfahren der Fall ist. 

Der Zuckerzusatz von geeigneter Höhe kann die Umwandlung 
durch Mikroorganismen hemmen; wie jedoch aus der späteren Um¬ 
wandlung von Salizylsäure in Karbolsäure sich ergibt, kommen doch 
noch anderweitige Zerlegungen in Betracht. In Milch unterdrückt 
selbst die Menge von 40 pCt. Rohrzucker noch nicht eine langsame 
Entwickelung von Bakterien. 

Rohrzucker und Salizylsäure zusammen wirken viel kräftiger als 
jedes für sich. Daher kann man von einer gegenseitigen Vertretung 
beider sprechen. Salizylsäure übt bei mässiger Zuckerkonzentration 
schon einen entwickelungshemmenden Einfluss aus. Es wäre Aufgabe 
der Nahrungsmittelcheraie festzustellen, ob nicht gerade auch bei sali¬ 
zylierten Säften geringerer Zuckergehalt vorkommt, wodurch natür¬ 
lich der Nahrungswert des Saftes herabgesetzt und sein Marktwert 
vermindert würde. 

Wir kommen also auch wieder zu dem Schluss, dass wegen 
der inneren Veränderungen, die sich in salizylierten Säften vollziehen, 
der Begriff „Verfälschung“ voll berechtigt erscheint. 

Professor Hofmann glaubt, dass durch eine Deklaration 
salizylierter Waren dem Bedürfnis der öffentlichen Gesundheitspflege 
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genügt werde. Demgegenüber müssen wir bemerken, dass selbst mit 
der Voraussetzung der Möglichkeit einer genauen Normierung der Un¬ 
schädlichkeitsgrenze ein solches Zugeständnis nur die Folge hätte, 
dass, was dem Fruchtsaftpresser Recht ist, allen anderen Nahrungs¬ 
mittelproduzenten billig ist. Man müsste auch anderen Nahrungsmittel¬ 
produzenten die Salizylsäure ad libitum, wenn auch in verschieden zu 
normierenden Grenzzahlen freigeben. Dass dies eine völlige Ver¬ 
schlechterung des Nahrungsmittelwesens bedeuten würde, liegt auf 
der Hand. 

Es wäre eine an Unerfahrenheit grenzende Auffassung, wenn man 
annehmen wollte, dass 1. die Produzenten stets der Deklarations¬ 
pflicht nachkommen, dass 2. stets die behördlich vorgeschriebenen 
Grenzen innegehalten würden. Schon die Notwendigkeit, bei etwaigem 
Verderben eines Nahrungsmittels die „Nachsalizylierung“ vorzunehmen, 
müsste sehr verlockend sein. 

Die Gewährung der Deklaration hat für die Medizinalverwaltung 
zur notwendigen Voraussetzung die energische Ueberwachung 
dieser Industrien durch die Nahrungsmitteluntersuchungsinstitute Die 
Kosten einer solchen strengen Ueberwachung würden der Allgemein¬ 
heit zur Last fallen, während der pekuniäre Vorteil wesentlich ein¬ 
zelnen Gruppen von Interessenten zugute käme. 

Auch mit bezug auf die in dem Gutachten des Professors Hof¬ 
mann in Leipzig angeführten Gründe zugunsten der Salizylsäurever¬ 
wendung hat die Wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen 
keine Veranlassung, ihre früheren Anschauungen zu ändern. 

Berlin, den 9. Januar 1908. 

Die Wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen. 


Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXV. *2. 
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Bericht über die Erfolge der mechanischen, 
chemischen und biologischen Abwässerklärung. 

Von 

Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. SchBiitunil, Berlin. 

Das rasche Wachstum der Städte und die ungeahnte Ausdehnung 
der Industrie haben naturgemäss eine Vermehrung der städtischen 
sowie industriellen Abwässer im Gefolge gehabt und deren unschäd¬ 
liche Beseitigung bald zu einer dringenden Forderung der allgemeinen 
und der örtlichen Gesundheitspflege gestaltet, nachdem die Schädigung 
durch abgelassene unreine Abwässer sich in der Verschmutzung unserer 
öffentlichen Ströme, der Gefährdung von Brunnen und anderen Wasser¬ 
quellen, Verderbnis der Luft und anderen mannigfachen hygienischen 
Misständen fühlbar machte. Man hatte vielfach geglaubt, dem viel¬ 
gestalteten Bedürfnisse durch ein allgemein anwendbares Verfahren 
gerecht werden zu können, und Jahre lang sind Versuche nach dieser 
Richtung angestellt, Unsummen zwecklos vergeudet und die Kommunen 
und Industrien durch Anpreisung solcher allein selig machender Ver¬ 
fahren in Aufregung gehalten worden. Mit diesem Wahne muss end¬ 
gültig gebrochen und ausgesprochen werden: Ein für alle Fälle 
passendes und allgemein anwendbares Verfahren der Abwässerklärung 
gibt es nicht. Der einzelne Fall fordert ein den Verhältnissen ange¬ 
passtes Verfahren, das unter sachverständiger Kontrolle in weitaus 
den meisten Fällen einen praktisch ausreichenden Erfolg erhoffen lässt. 

Wenn wir heute das Suchen nach einem allgemein gültigen Reini¬ 
gungsverfahren als falsch beurteilen, so ist es gerecht, sich dabei zu er¬ 
innern, dass die frühere Stellung der Aufsichtsbehörden in Preussen 
diesen Bestrebungen (wie sie in den 90 er Jahren des vorigen Jahr¬ 
hunderts vertreten waren) Vorschub leisteten. Die Preussischen 
Ministerien, von denen die Genehmigung für die Ausführung von 
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umfänglicheren Kanalisationseinrichtungen durch die Erlasse vom 
1. September 1877, 8. September 1886 und 30. März 1896 abhängig 
gemacht war, forderten allgemein die Erreichung eines bestimmten 
Reinheitsgrades und überliessen es den Gemeinden, wie sie diese 
Forderung erfüllen wollten. Es wurde verlangt: die gereinigten Ab¬ 
wässer müssen von allen mit blossen Sinnesorganen wahrnehmbaren 
Verunreinigungen, von Fäkal- oder Fäulnisgeruoh frei sein, in 1 ccm 
nicht mehr als 300 entwickelungsfähige Keime enthalten und im 
unzersetzten Zustand mindestens 10 Tage hindurch haltbar sein. 
Diese schematische Forderung, so berechtigt sie auch nach dem Stand¬ 
punkt der Wissenschaft in jenen Jahren erscheinen mochte, hat sioh 
in der Praxis als undurchführbar erwiesen, und es ist die Würdigung 
des Einzelfalles zu seinem Recht gekommen, wonach für den jeweils 
zu fordernden Reinheitsgrad die Gesamtverhältnisse ausschlaggebend 
wurden. Die hierbei im Interesse der Gesundheit zu fordernden Auf¬ 
lagen müssen in jedem Falle erfüllt werden. Die gesundheitlichen 
Erwägungen haben sich dabei nicht bloss auf die Bewohner des zu 
entwässernden Gebietes, sondern darüber hinaus auf die Umgebung 
und, falls ein Gewässer als Vorflut in Betracht kommt, auch auf die 
Fiussanlieger und Flussbewohner (Schiffer) zu erstrecken. Hierbei 
kann in Frage kommen: eine ausreichende Entfernung der Kläranlage 
von Wohnstätten, eine anderweite Wasserversorgung für Fluss-Anlieger, 
eine Desinfektion der Abwässer im Inteiesse der Schiffer u. a. m. In 
weitaus den meisten Fällen werden die für eine Abwässerklärung im 
gesundheitlichen Interesse geltend zu machenden Forderungen das 
Höchstmass darstellen, in wenigen ist darüber hinaus weiteren Be¬ 
sonderheiten Rechnung zu tragen. Hierher gehören Fälle, in denen 
eine unterliegende Industrie ein für ihre Zwecke geeignetes Wasser 
erfordert. Ich erinnere hier an die gegensätzlichen Beziehungen, die 
zwischen den Abwässern der Kaliindustrie und den Zuckerfabriken, 
Wäschereien, der Darapfkesselspeisung, ferner zwischen den Abwässern 
von Farbwerken und einer grossen Anzahl Industrien mit Reinwasser¬ 
bedarf bestehen. Auch können unterliegende Fischteiche die Ver¬ 
wendung von Chemikalien bzw. bei stattgehabter Verwendung ihre 
vollständige Ausscheidung fordern, ohne dass gesundheitliche Er¬ 
wägungen hierfür geltend zu machen wären. 

Bei Festsetzung der für die Reinigung eines bestimmten Abwassers 
gebotenen Massnahmen verlangt der Standpunkt des praktischen 
Hygienikers, dass ein billiger Ausgleich erstrebt wird, und dass man 
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gegebenen Falls zwischen dem hygienisch notwendigen und wünschens¬ 
werten unterscheidet, insbesondere wenn die Leistungsfähigkeit einer 
Gemeinde oder Industrie die Durchführung des hygienisch Besseren 
oder Besten zur gegebenen Zeit nicht zulässt. Muss man mit der 
Möglichkeit einer hygienischen Schädigung rechnen, so ist der Vor¬ 
behalt weitergehender Reinigung schon bei der Genehmigung auszu¬ 
sprechen. Auf alle Fälle muss jede Kläreinrichtung für ihren Zweck 
vollkommen hergestellt werden. Die Sparsamkeit, die hierbei vielfach 
von Gemeinden und Industrien noch immer geübt wird, ist eine 
schlecht angewandte und macht sich bald in dem Misserfolge bei der 
Reinigung und den erheblicheren Kosten, welche die Beseitigung 
hygienischer Misstände alsdann erfordert, fühlbar. Die Klärung der 
Abwässer ist bei den Entwässerungen der Städte ebenso wie bei den 
industriellen Werken zumeist ein so wesentlicher Punkt, dass von der 
Art ihrer Durchführung vielfach die Gestaltung des ganzen Entwässe¬ 
rungsprojektes und das Prosperieren einer industriellen Anlage ab¬ 
hängt. Dies rechtfertigt, dass auch entsprechende Kosten dafür auf¬ 
gewandt werden. 

Wenn ich nach diesen allgemeinen Betrachtungen zu den Erfolgen 
der verschiedenen Abwasserklärungen übergehe, so kann ich mich im 
wesentlichen auf das beziehen, was in den Schlusssätzen Ziffer 4—14 
angeführt ist und kann mich, um unnötige Wiederholungen zu ver¬ 
meiden, auf einige zusätzliche Worte beschränken. 

Die erfreuliche Entwickelung, welche die mechanischen und künst¬ 
lich biologischen Reinigungsverfahren in den letzten Jahren zu ver¬ 
zeichnen haben, hat die Vorzugsstellung der natürlichen biologischen 
Abwasserreinigung auf geeigneten Landflächen nicht zu erschüttern 
vermocht. Nach wie vor ist die Verteilung der Schmutzwässer auf 
ausreichende Bodenflächen von geeigneter Beschaffenheit, wo es durch¬ 
führbar ist, als das Erstrebenswerteste aus hygienischen und wirt¬ 
schaftlichen Gründen anzusehen. Dieser Standpunkt kommt in dem 
Preussischen Ministerial-Erlass vom 30. März 1896 zum Ausdruck, 
indem hier vorgeschrieben wird, dass in den Berichten über Kanali¬ 
sationsunternehmungen jedesmal die Möglichkeit der Reinigung der 
Kanalwässer durch Bodenberieselung eingehend zu erörtern ist. 
Solch günstige Beurteilung hat sich diese Reinigungsart dadurch erhalten 
können, dass auch sie zeitgemässe Fortschritte machte; hier ist ins¬ 
besondere hervorzuheben die bessere Vorreinigung der Schmutzwässer 
in Absatzbecken pp., die geeignete Bestellung der Felder, die Nach- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Bericht über die Erfolge der mechan., chem. u. biolog. Abwässerklärung. 339 

behandlung der Drainwässer durch nochmalige Bodenberieselung oder 
durch Beschicken von Teichen. Durch solche Aenderungen hat sich 
in gleicher Weise die Wirtschaftlichkeit des Verfahrens wie sein hygie¬ 
nischer Wert gehoben, und man darf hoffen, dass die zielbewussten 
Anstrengungen, welche einzelne Städte, wie u. a. Berlin und Char¬ 
lottenburg zur Verbesserung des Verfahrens unter Verwertung der 
wissenschaftlichen Forschungsergebnisse machen, zu einer weiteren 
Vervollkommung nach der wirtschaftlichen und hygienischen Seite 
führen werden. Untersuchungen über Fragen, wie u. a. ob für das 
Wachstum der Pflanzen ein von Fettstoffen befreites Wasser nutz¬ 
bringender ist, sind von der Königlichen Versuchsanstalt für Wasser¬ 
versorgung und Abwässerbeseitigung im Einvernehmen mit der 
städtischen Verwaltung eingeleitet. Sie erfordern jedoch zu ihrer Lö¬ 
sung ein Zusammenarbeiten vieler Kräfte, eine mehrjährige Beobach¬ 
tung, zahlreiche Versuche und bedeutende Geldmittel. In diesem Falle 
wird es von der wissenschaftlichen Entscheidung abhängen, ob eine 
auf die Fettabscheidung in dem Schrautzwasser genügende Vorreinigung 
angezeigt ist. In andern Fragen, wie u. a. ob eine Nachbehandlung 
der Drainwässer mittelst Chemikalien (Kupfersulfat) oder in Fisch¬ 
teichen geboten ist, um die lästige sekundäre Pilzbildung zu verhüten, 
wird die Entscheidung nach den gegebenen Verhältnissen zu treffen 
sein und je nachdem, ob ein wasserreicher oder -armer Vorfluter für 
Drainwässer vorhanden ist, bejaht oder verneint werden müssen. Auch 
für die Bodenberieselung gilt, dass nicht eine schematische, sondern 
eine den örtlichen Verhältnissen angepasste Behandlung Platz greifen 
muss, wenn man guter Erfolge sicher sein will. Auf alle Fälle tut 
eine Kommune oder ein grösseres gewerbliches Unternehmen gut, auch 
dann, wenn ein geeignetes Gelände für die volle Durchführung eines 
Berieselungsverfahrens nicht vorhanden ist, sich trotzdem ein möglichst 
grosses Bodengelände zur Reserve zu erwerben. Dasselbe kann ge¬ 
gebenen Falls mit andern Klärverfahren zur teilweisen Berieselung, 
zur Besprengung nach dem Eduardsfelder System, Untergrundberiese¬ 
lung oder auch zur ordnungsmässigen Beseitigung der bei allen Klär¬ 
verfahren anfallenden Rückstände eine nutzbringende Verwertung 
finden. Einige Zahlen aus dem letzten Berichte der Deputation für 
die städtischen Kanalisationswerke und Rieselfelder der Stadt Berlin 
über das Etatsjahr 1905 mögen zur Orientierung über die Aus¬ 
dehnungsfähigkeit und Wirtschaftlichkeit des Verfahrens dienen. 

Üerlin besitzt mit seinen 15 736 ha, welche durch den Ankauf 
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von 7 Gütern in der Umgebung der Stadt gewonnen sind, das ausge¬ 
dehnteste Rieselland der Welt. Aptiert sind hiervon 7775 ha. Zugeführt 
werden 97 888 442 cbm Abwasser pro Jahr, d. i. durchschnittlich 
268188 cbm täglich. Die Förderung der Pumpstationen pro Kopf und Tag 
war 128 Liter, während die Abgabe aus den städtischen Wasserwerken 
durchschnittlich nur 83,30 Liter beträgt, sodass die Pumpstationen 
der 11 Radialsysteme 44,7 Liter pro Tag und Kopf unreines Wasser 
mehr nach den Rieselfeldern förderten, als die Wasserwerke an Rein¬ 
wasser einführten; ein Mehr, welches der Hauptsache nach durch 
Regenwasser und das aus den Hof- und Strassenbrunnen entnommene 
Wasser verursacht wird. Abgeführt wurden 14 709 cbm feste Rück¬ 
stände und zwar 9367 aus den Bassins der Pumpstationen und 5342 
aus den Kanälen, auf den Kopf der 2 091 127 zählenden Bevölkerung 
der Stadt rd. 7 Liter. Der Gesamtaufwand für die Kanalisationswerke 
und Rieselfelder stellt eine Summe von 140 202 263 M. dar. Hierbei 
entfallen auf das Kanalisationswerk mit 987 133 m Kanälen und 
29 698 Anschlüssen ungefähr 727s Millionen und auf den Ankauf der 
Rieselfelder 38 3 / 4 Millionen Mark, auf die Aptierung, Drainierung 
ca. 207a Millionen Mark. Auf den Hektar entfallen 2135 M. für den 
Ankauf, für Aptierung und Drainierung 1310 M. und an sonstigen 
Ausgaben 351 M., insgesamt 3797 M. Der Betrieb der Radialsysteme 
erforderte eine Aufwendung von 1 285 521 M., wovon etwa je die 
Hälfte auf personelle und sächliche Kosten entfällt. Für den Kubik¬ 
meter gefördertes Abwasser stellen sich die Kosten auf 1,32 Pf., für 
den Kopf auf 61,4 Pf., für das Grundstück auf 44 Pf. Von der noch 
bestehenden Gesamtschuld der Kanalisationsverwaltung im Betrage 
von 104 Millionen Mark entfällt auf den Kopf der beteiligten Be¬ 
völkerung von Berlin der Betrag von rund 50 M. und zwar 29 M. 
für die Kanalisationswerke, 21 M. für die Rieselfelder. Einer Ein¬ 
nahme von 11 063 108 M. 89 Pf. aus dem Betriebe der Kanalisations¬ 
werke und Rieselfelder steht eine Ausgabe von 12 268 677 M. 74 Pf. 
gegenüber, sodass ein Zuschuss in bar von 1 205 568 M. 85 Pf. er¬ 
forderlich ist. Werden jedoch die Ausgaben für die Amortisation 
ausser Betracht gelassen, so verwandelt sich der Zuschuss für die 
Gesaratverwaltüng in einen Ueberschuss von 1 547 853 M. Die haupt¬ 
sächlichsten Einnahmen der Kanalisationsverwaltung stellt die Kanali¬ 
sationsgebühr mit P /2 v. H. des Nutzertrages der abgabepflichtigen 
Grundstücke Berlins dar. Rechnet man aber auch mit dem Zuschuss, 
so muss diese Summe für ein im öffentlichen Interesse aufgewendetes 
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Aequivalent für die Entwässerung der gesamten Strassen, öffentlichen 
und privaten Bedürfnisanstalten und für die Vorteile, welche durch 
die Kanalisation für andere Zwecke der Stadtverwaltung, insbesondere 
die Strassenreinigung, entstanden sind und ferner als ein Beitrag für 
die Unterbringung und landwirtschaftliche Verwertung dieser Abwässer 
angesehen werden. 

Die Rieselgüter der Stadt Berlin beherbergen eine Bevölkerung 
von 4198 Köpfen, deren Gesundheitszustand ärztlich überwacht wird. 
Kr hat im Berichtsjahr 1905 zu keinerlei Befürchtung bezüglich einer 
schädlichen Einwirkung Anlass gegeben. Insgesamt starben 39 Per¬ 
sonen an verschiedenen Todesursachen. Beachtenswert war eine 
Wohnungsepidemie von Typhus, bei der 5 Personen erkrankten. Eine 
Beziehung mit den Rieselfeldern hat sich nicht nachweisen lassen, ist 
auch als unwahrscheinlich anzusehen, da alle übrigen in dem Hause 
wohnenden Familien gesund blieben. Der Reinigungseffekt der Drain¬ 
wässer und die Beschaffenheit der Vorfluter wird durch regelmässige 
Analyse fortdauernd kontrolliert und hat auch im Berichtsjahre voll¬ 
ständig befriedigt. 

Dem natürlichen biologischen Reinigungsprozess, der Boden¬ 
berieselung, steht in seinem Erfolge das künstliche biologische 
Verfahren am nächsten. Durch die Behandlung des Schmutzwassers in 
aufgeschichtetem Material von Koks oder ähnlichen grobporigen Sub¬ 
stanzen können ähnliche Effekte hinsichtlich der Abnahme und Um¬ 
wandlung der organischen fäulnisfähigen Stoffe wie bei der Boden¬ 
berieselung erzielt werden, indem die Umsetzung der gelösten aggressiven 
Schmutzstoffe in ihre Urbestandteile auf physikalisch-chemisch¬ 
biologischem Wege sich vollzieht und eine Mineralisierung der 
stickstoffhaltigen Substanzen stattfindet, bzw. ein Abbau der orga¬ 
nischen Substanz in einfachere organische Verbindungen (Amine pp.), 
die nicht mehr der stinkenden Fäulnis anheimfallen. Der Ruhm, das 
biologische Verfahren gefunden und zur praktischen Brauchbarkeit 
durchgebildet zu haben, gebührt England. Grundlegend waren die 
unter Leitung des Chemikers Dibdin während der Jahre 1892/95 an- 
gestellten Versuche „zur besten Reinigung der Spüljauche“, deren Er¬ 
gebnisse er in dem an den Londoner Grafschaftsrat erstatteten und 
auf Anordnung des Main Drainage Commitee veröffentlichten Berichte 
niedergelegt hat. Diese Versuche zeigten, dass städtisches Abwasser, 
besonders wenn es vorher einer mechanischen Klärung unterworfen war, 
in jedem gewünschten Grade gereinigt werden kann. Die auf Grund 
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dieser Versuche in England errichteten Anlagen, von denen insbe¬ 
sondere die Anlage in Manchester als die grösste Füllkörperanlage der 
Welt, ferner die Tropfkörperanlage in Birmingham Erwähnung verdient, 
haben gezeigt, dass sich unter entsprechender Aufwendung die biologische 
Reinigung selbst für die Abwassermassen grösster Städte verwerten lässt. 
England ist auch für Deutschland vorbildlich gewesen, als hier die erste 
biologische Versuchsanlage in Gross-Lichterfelde bei Berlin durch 
Sch weder im Jahre 1897 eingerichtet wurde. Ueber diese Anlage, welche 
der besonderen Kontrolle staatlicher Sachverständiger unterstellt war, 
ist von mir im Supplementheft dieser Vierteljahrsschrift 1898 berichtet 
worden (Schmidtmann, Ueber den gegenwärtigen Stand der Städte- 
Kanalisation und Abwässer-Reinigung); weitere Versuchsanlagen, die 
staatliche in Charlottenburg, die städtischen auf den Charlottenburger 
Rieselfeldern, in Marburg, Frankfurt a./M., Hamburg, Stuttgart und 
anderen Orten förderten die allgemeine Kenntnis, und wir dürfen heute 
wohl sagen, dass wir uns durch eigne wissenschaftliche und praktische 
Versuche, wie sie in systematischer Weise besonders zunächst von 
Dunbar-Hamburg,von der staatlichen Versuchskommission in Preussen 
und der Königlich Preussischen Versuchs- und Prüfungsanstalt für 
Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung (siehe Heft 3 und 7 der 
Anstaltsmitteilungen) seit Jahren ausgeführt werden, das biologische 
Verfahren zu eigen gemacht und zu einer auch unter deutschen Ver¬ 
hältnissen mit Erfolg anzuwendenden Reinigungsmethode gestaltet haben. 
Zur Zeit dürften in Deutschland über 500 kleinere und etwa 60 
grössere Anlagen vorhanden sein. Die grösste Tropfkörperanlage 
Deutschlands ist die Anlage der Stadt Wilmersdorf bei Stahnsdorf. 
Sie ist berechnet für die Abwässer von vier Gemeinden mit 200 000 
Einwohnern bzw. 20 000 cbm Trockenwetterabfluss. Zur Zeit sind 
90 000 Einwohner mit 9000 cbm Abwasser angeschlossen. Auf 1 cbm 
täglichen Trockenwetterabfluss ist 1 / 2 cbm Vorreinigungsanlageinhalt, 
2 cbm Tropfkörpermaterial und 1 f i cbm Absitzbeckeninhalt für die 
Nachklärung und 1 qm Sandfilterfläche berechnet. Der Betrieb erfordert 
zur Zeit 4 Arbeiter, 3 für den Tag und 1 für die Nacht. Die Kosten der 
Anlage beziffern sich auf rund 2 Millionen Mark, also 10 M. pro Kopf. 
Die Reinigung der Abwässer ist nach der von der Königlichen Prüfungs¬ 
anstalt für Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung ausgeführten Kon¬ 
trolle befriedigend, sodass die gereinigten Abwässer einem gestauten Kanal, 
nämlich dem Teltowkanal, zugeführt werden können. Pilzentwicklung 
auf der Zuleitungsstrecke oder in dem Vorfluter ist nicht aufgetreten. 
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Von weiteren charakteristischen Anlagen in Preussen erwähneich 
die Anlage in Mülheim a. d. Ruhr, durch welche die Eanalwässer von 
40 000 Personen in der nach dem Mischsystem entwässernden Stadt 
mit einer Tropfkörperanlage und Faulraum biologisch gereinigt werden. 
Die Baukosten stellen sich hier ohne Grunderwerb auf 110 000 M., 
d. i. 2,75 M. auf den Kopf. Die Betriebskosten beziffern sich auf 
12 000 M., d. i. 0,30 M. pro Kopf und Jahr und 6,67 M. auf 1 cbm 
des bei der Vorreinigung gewonnenen Rückstandes, der ungefähr 5 cbm 
pro Tag (1,1 Liter auf 1 cbm Abwasser) beträgt. Als Beispiel für 
die biologische Reinigung der Kanalwässer einer nach dem Trenn¬ 
system entwässernden Stadt ist Unna i. W. anzuführen. Die Bau¬ 
kosten betragen hier 62 000 M., d. h. 6,20 M. auf den Kopf der mit 
10 000 Einwohnern angeschlossenen Bevölkerung. Betriebskosten sind 
jährlich 2400 M., d. h. 0,24 M. pro Kopf und Jahr und 4 M. auf 
1 cbm Rückstand, von dem täglich 1,6 cbm bezw. 1,45 Liter bei 
1 cbm Abwasser anfällt. Unter Zurechnung einer 5 proz. Verzinsung und 
Tilgung der Baukosten erhöhen sich die Betriebskosten auf 5500 M., d. i. 
0,55 M. pro Kopf und Jahr und 9,17 M. auf 1 cbm Rückstand. Ein Beispiel 
für eine grössere biologische Füllkörperanlage bietet die Stadt Brieg. 
Ein Bericht über etwa 40 in Deutschland ausgeführte biologische 
Reinigungsanlagen für häusliche und gewerbliche Abwässer ist durch 
das frühere Wissenschaftliche Mitglied der Königlichen Versuchs- und 
Prüfungsanstalt für Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung, Re¬ 
gierungsbaumeister Dr. ing. Imhoff, in dem Heft 7 der Anstaltsmit¬ 
teilungen veröffentlicht. Die guten Erfolge, welche mit den vorge¬ 
nannten Anlagen erreicht sind, können in allen Fällen nur dann er¬ 
wartet werden, wenn die Vorklärung der spezifischen Beschaffenheit 
der Abwässer angepasst, eine genügende Grösse der biologischen Körper 
vorgesehen ist und ein rationeller Betrieb eingehalten wird. Zur Ent¬ 
scheidung über die Art der Vorreinigung ist daher, wo dies angängig 
ist, die Zusammensetzung des Abwassers vorher durch exakte Analysen 
festzustellen. Kommt ein viel gewerbliche Abgänge enthaltendes Ab¬ 
wasser in Frage, so wird eine Zusammenführung der verschiedenen Ab¬ 
wässer, wenn auch in kleinem Massstabe, sich zu diesem Zweck empfehlen, 
und im gegebenen Falle ist zweckmässig durch den Vorversuch zu ent¬ 
scheiden, ob Faul- oder Absitzbecken, ob Chemikalienzusatz notwendig, 
welches Körpermaterial u. dergl. Die bei solchen Vorversuchen unter 
sachverständiger Leitung gewonnenen Ergebnisse geben alsdann wichtige 
Anhaltspunkte für den Ausbau der definitiven Reinigungsanlage. Bei der 
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Einrichtung des Vorversuchs wird man darauf bedacht sein, eine An¬ 
lage zu schaffen, welche der definitiven Reinigungsanlage zwanglos ein¬ 
gefügt werden kann. Als beachtenswerte Versuchsanlagen sind ausser 
den von der Königlichen Versuchsanstalt etc. auf Pumpwerk I der 
Stadt Charlottenburg seit Jahren betriebenen Anlagen die im grossen 
Stil unter sachverständiger Kontrolle eingerichteten Versuchsanlagen der 
Städte Chemnitz, Leipzig, Hamburg, Aachen und der Emschergenossen<- 
schaft in Essen a. Ruhr zu erwähnen. Abgesehen von den Ergebnissen 
der speziellen Untersuchungen muss im allgemeinen bei der Wahl des 
Tropf- oder Füllverfahrens beachtet werden, ob genügendes natürliches 
Gefälle für die Beschickung von Tropfkörpern vorhanden ist und in 
welcher Entfernung sich Wohngebäude befinden. Unter sonst gleichen 
Verhältnissen ist nach den Feststellungen an vielen deutschen Orten, insbe¬ 
sondere auch bei der seit 1905 betriebenen Versuchsanlage der Stadt 
Chemnitz ein Tropfkörper nicht unter 2 m Höhe für grosse biolo¬ 
gische Anlagen bestgeeignet. Die Baukosten der Tropfkörper betragen 
nach den bislang angestellten Versuchen in Chemnitz auf die Einheit be¬ 
zogen nur etwa halb soviel wie die der Füllkörper, und auch die Betriebs¬ 
kosten waren geringere. Für den Aufbau der Körper wird tunlichst ein in der 
näheren Umgebung zu erlangendes geeignetes Material zu verwenden sein. 

Als Ziel der biologischen Reinigung wird die Fäulnisunfähigkeit 
des Wassers festgehalten werden müssen. Gestattet ein wasserreicher 
Vorfluter, sich auch mit einem geringeren Grade der Reinigung, bei 
welcher der Abfluss noch eben fäulnisunfähig ist oder erst durch die 
alsbald eintretende Verdünnung im Vorfluter fäulnisunfähig gemacht 
wird, zu begnügen, so muss man sich darüber klar sein, dass dies 
auf Kosten der Betriebsdauer einer biologischen Anlage geschieht. 
Die den Faulbecken s. Zt. zugeschriebene Schlammverzehrung findet 
in einer ins Gewicht fallenden Weise im allgemeinen nicht statt, 
und auch biologische Anlagen mit Faulbetrieb haben, wie die vorher 
angegebenen Zahlen bei den Städten Unna i. W. und Mülheim a. Ruhr 
zeigen, mit der Schlammbeseitigung zu rechnen. Wesentlich ist jedoch 
die qualitative Aenderung des Schlammes dahin, dass er leicht drai- 
nierbar wird und dann infolge seines geringeren Wassergehaltes ein 
geringeres Volumen aufweist. Zum ordnungsmässigen Betrieb einer bio¬ 
logischen Anlage gehört der praktisch vorgebildete, aber dauernd über¬ 
wachte Klärwärter und bei grösseren Anlagen der wissenschaftliche Leiter. 
Für die Wahrnehmung solcher Stellungen bietet die chemisch-technische 
Vorbildung besondere Vorzüge. Den Städten ist daher die Anstellung 
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eines technischen Chemikers als Betriebsleiter jeder grösseren Klär- 
an läge, insbesondere aber bei einer biologischen, dringend zu empfehlen. 
Er ist hierbei ebenso notwendig wie der technische Leiter eines 
Wasserwerkes und der tierärztliche beim Betriebe einer Schlachthof¬ 
anlage. Schliesslich sei es mir noch gestattet, mit einigen Worten 
der Wirkung der biologischen Anlagen nach der bakteriellen Seite zu 
gedenken. Mir stehen hierfür folgende bei den Versuchsanlagen in 
Westend gewonnenen Mittelwerte zur Verfügung: 



Mittelwerte berechnet auf 1 ccm Wasser 


Anzahl der 


Anzahl der 



auf Gelatine 

Abnahme 

auf Agar 

Abnahme 


gewachsenen 

in pCt. 

gewachsenen 

in pCt. 


Keime 

Keime 

Rohwasser. 

1 788 805 


. 2 653 460 


Abfluss aus dem Absitzbecken 

1 621817 

9 

1 555 630 

41 

Abfluss a. d. prim. Tropfkörper 

602 874 

66,3 

523 675 

80,2 

Abfluss a. d. sek. Tropfkörper 

327 234 

i 

81,7 

211 619 

92 


Hieraus ergibt sich, dass die Verminderung der Bakterienzahl 
eine immerhin beachtenswerte ist. Die Abnahme des Keimgehaltes 
betrug in den Körperabllüssen bis zu 90 pCt. und darüber. Die ab¬ 
soluten Keimzahlen waren indessen immer noch hoch. Durchschnitt¬ 
lich war der bakteriologische Reinigungseffekt in den Proben der 
Tropfkörperabflüsse etwas besser als in den Proben der Füllkörper¬ 
abflüsse. Zweistufige 1 m hohe Tropfkörper wirkten etwa gleich wie 
ein einstufiger 2 m hoher Tropfkörper. Das hinter Tropfkörpern 
nachgeschaltete Sedimentierbecken bewirkte im allgemeinen keinen 
nennenswerten verbessernden Einfluss auf die bakteriologische Qualität, 
wohl aber ein noch nachgeschaltetes Sandfilter. Charakteristisch war 
für alle Reinigungseffekte die relativ hohe Ungleichmässigkeit. Man 
wird hiernach in Uebereinstimmung mit den englischen Ermittelungen 
einstweilen daran festhalten müssen, dass bei Abflüssen von biologischen 
Anlagen die Infektionsmöglichkeit nicht aufgehoben ist und dass erforder¬ 
lichen Falles eine Desinfektionder Abflüsse auszuführen ist. In diesem Punkte 
steht also die biologische Reinigung hinter der Bodenreinigung zurück. 

In Deutschland hat lange Jahre hindurch wie auch insbesondere in 
England die chemische Behandlung der Abwässer eine Rolle 
gespielt, und insbesondere hatte die Klärung mit Kalk eine ausgedehnte 
Anwendung erfahren. Die letztere war in Preussen gefördert durch 
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die von der Aufsichtsbehörde gestellten, vorher bereits erwähnten 
Normen für den Reinheitsgrad, insbesondere durch die Forderung der 
Herabminderung der entwicklungsfähigen Keime auf 300 in 1 ccm. 
Seine dominierende Stellung unter den Klärmitteln verdankte der Kalk 
seiner fällenden und gleichzeitig desinfizierenden Eigenschaft, seiner 
leichten Beschaffbarkeit und Billigkeit. In der Praxis wurde er je¬ 
doch als Klärmittel missliebig, weil er zu bedeutende Schlammmassen 
fällt (100 kg ergeben 178 kg kohlensauren Kalk, 100 Zentner trockener 
Kalk 1000 bis 1500 Zentner nassen Schlamm) und eine Desinfektions¬ 
wirkung bei der angewandten üblichen Menge und Einwirkungsdauer 
nicht leistete. Die Kalkklärung war ausserdem doch noch so kost¬ 
spielig, dass ihre Anwendung bei den Abwassermassen grösserer 
schwemmkanalisierter Städte schon aus diesem Grunde ausgeschlossen 
war. Bei vielen Anlagen wurde die Beobachtung einer den Erfolg 
beeinträchtigenden Sparsamkeit bei der Anwendung der Chemikalien 
beobachtet. Die grösste Schwierigkeit besteht jedoch darin, den je¬ 
weiligen Chemikalienzusatz der Konzentration und Menge des Ab¬ 
wassers anzupassen. Man ist daher im Laufe der Jahre von der 
Anwendung der Chemikalien in Deutschland mehr und mehr abge¬ 
gangen, indem man mit Erfolg die Verbesserung der rein mecha¬ 
nischen Betriebe durchführte. Die preussischen Behörden haben 
diesem Standpunkt Rechnung getragen, indem sie Städten die früher 
verlangte Kalkklärung bei entsprechend ausgebildeter mechanischer 
Klärung erliessen, wie u. a. Thorn, Hannover, Cöln. Dass auch gute 
Wirkungen mit der chemischen Reinigung erzielt werden, dafür sind 
als Beispiele anzuführen die nach dem Entwurf des leider ^o früh 
verstorbenen Ingenieurs Mai rieh in der Mitte der neunziger Jahre 
gebaute, mit Kalk und Eisenvitriol arbeitende Anlage in Neustadt O.-S., 
sowie die neuere mit Kohlebrei und schwefelsaurer Tonerde klärende 
Anlage in Cöpenick bei Berlin. 

Der in letzterer gewonnene Schlamm wird im Elektrizitätswerk 
verbrannt und sollen nach den bisherigen Ermittelungen hierdurch 
100 000 M. an Feuernngsraaterial erspart werden. Durch die im 
Sommer 1903 auf der Dresdener Ausstellung zum ersten Male 
im Dauerbetriebe vorgeführte Vergasungsanlage der Gasmotoren¬ 
fabrik Cöln-Deutz sowie durch die von den Herren Rcichle und 
Dost im Jahre 1906 im Aufträge der Preussischen Versuchsanstalt 
ausgeführten Versuche auf der Versuchsanlage der Oberschöneweider 
Kläranlage (Mitteilungen aus der Königlichen Prüfungsanstalt Heft 8, 
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S. 146 ff.) ist zweifelsfrei nachgewiesen, dass auch die Vergasung für 
den Schlamm der mit Kohle-(Torf-)brei arbeitenden Reinigungsverfahren 
ausführbar ist und die Betriebskosten nicht unerheblich herabzusetzen 
vermag. Bei dem an Heizwert relativ armen Schlamm von Ober¬ 
schöneweide wurde eine Einnahme von 10 850 M. für das Jahr aus 
der Vergasung berechnet. Hierdurch würden sich die Klärkosten pro 
Kubikmeter um 1,8 Pf., pro Kopf und Jahr um 36 Pf. dortselbst ver¬ 
mindern. Lässt sich der Klärbetrieb mit dem Betriebe einer städti¬ 
schen Kraftanlage räumlich vereinigen, so ist die Verwendung der bei 
der Vergasung erzeugten Kraft ohne weiteres gegeben; ausserdem 
reduzieren sich bei einem gemeinschaftlichen Betriebe auch die Kosten 
für Unterhaltung und Beaufsichtigung der Kläranlage. Damit eröffnen 
sich für die Verbreitung des Kohle-(Torf-)brei-Verfahrens, für welches 
die Rothe-Degener-Anlagen typisch sind, neue Aussichten. Die 
Leistungsfähigkeit dieses Verfahrens ist neuerdings durch die im Auf¬ 
träge der Stadt Stuttgart von Schury und Bujard ausgeführten 
Untersuchungen in der Tegeler Anlage (Heft 8 der „Mitteilungen“, 
S. 115 ff.) erhärtet. Nach dem Ergebnis dieser Versuche wird ange¬ 
nommen, dass es gelingt, das Stuttgarter Abwasser unter Zusatz von 
2,5 kg Torf und 250 g Chemikalien (schwefelsaure Tonerde und schwefel- 
saures Eisenoxyd) auf 1 cbm Abwasser zu klären. Die durchschnittliche 
Abnahme der suspendierten Stoffe hat bei den Versuchen 93 pCt., der ge¬ 
lösten organischen Stoffe 65pCt., die Verminderung des Permanganatver¬ 
brauchs 73—80 pCt. betragen. In letzterer Beziehung ist die Wirkung 
wie bei der biologischen Versuchsanlage in Stuttgart erreicht worden. 
Die Abflüsse zeigten jedoch keine so grossen Schwankungen in ihrer 
Beschaffenheit wie die biologisch gereinigten. Als ein Hauptvorzug wird 
beim Kohlebreiverfahren auch von diesen Gutachtern gerühmt, dass die 
Klärrückstände, welche auf 1 cbm Abwasser 27,2 Liter flüssigen bzw. 
3,75 Liter gepressten Schlamm ergaben, ohne Schwierigkeit durch Ver¬ 
brennen unschädlich gemacht werden können. Weiterhin wird der ge¬ 
ringere Platzbedarf, der geruchlose Betrieb, der dem Auge des Beschauers 
bei dem einer Fabrikanlage gleichenden Gebäude entzogen ist, hervor¬ 
gehoben und zugleich bemerkt, dass das für den Wasserdurchfluss er¬ 
forderliche Gefälle bei einer Kohlebreianlage erheblich geringer ist als bei 
einer biologischen Abwasserreinigungsanlage. Wesentlich für die guten 
Erfolge jeder mit chemischen oder sonstigen Zuschlägen arbeitenden 
Verfahren bleibt, dass das Schmutzwasser in seiner Beschaffenheit be¬ 
kannt und keinem zu grossen Wechsel quantitativ und qualitativ 
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unterworfen ist. Diese Voraussetzungen sind in mehr oder minder 
grossem Masse bei den Abwässern der mit Trennsystem entwässernden 
Städte, bei Krankenhäusern, Gefängnissen u. a. m. gegeben, und wir 
sehen deshalb auch hier das Rothe-Degenersche Verfahren mit gutem 
Erfolge angewendet. Als Beispiel für eine ausgedehnte chemische 
Reinigung von Kanalwasser ist die Stadt Leipzig anzuführen. Es handelt 
sich um eine tägliche Abwassermenge von 77 000 cbm bei 600 000 an¬ 
geschlossenen Einwohnern. An Stelle der ursprünglich benutzten Kalk¬ 
klärung hat zunächst die Verwendung des unter sachverständiger Leitung 
des Geheimen Medizinalrats Prof. Dr. Hof mann rationell gewonnenen 
Eisenchlorids (Raseneisenstein und konzentrierte Salzsäure) und dem¬ 
nächst die des Eisensulfats, in dem Eisenoxyd gelöst ist, statt¬ 
gefunden. Die reinigende Wirkung tritt ohne weiteres bei der Be¬ 
trachtung des Zu- und Abflusses in die Erscheinung. Sie wird weiter¬ 
hin durch die vom Hygienischen Institut gewonnenen Analysen des 
Rohwassers und geklärten Wassers, vor allem aber durch die Besse¬ 
rung der Wasserbeschaffenheit der Vorfluter, der Elster und Luppe, 
über deren hochgradige Verschmutzung durch die Schleusenwässer 
von Leipzig s. Zt. die unterliegenden Flussanwohner mit Recht leb¬ 
hafte Klage geführt haben, überzeugend dargetan. Die jährlichen 
Betriebskosten beziffern sich auf 432 000 M., d. h. 0,72 M. für den 
Kopf, wovon etwa die Hälfte auf die Klärmittel gerechnet ist, und 
übersteigen somit nicht unbeträchtlich die Kosten der ganzen Anlage, 
die ohne Grunderwerb 360 000 M., d. i. 0,60 M. auf den Kopf bean¬ 
sprucht hat. Es ist ohne weiteres klar, dass für wenig leistungsfähige 
Städte solche chemische Klärung ausgeschlossen bleibt, und auch 
Leipzig ist z. Zt. mit Vorversuchen über eine anderweite Reinigung 
seiner Abwässer beschäftigt. Die Aussicht auf eine Verwendung von 
Chemikalien ist jedoch gegeben, wenn wir die spezifischen Abwässer 
einer gewerblichen Anlage mit den jeweils bindenden Substanzen zu 
behandeln streben. Hierbei ist es nicht nur das Ziel, die Wässer zu 
reinigen, sondern womöglich die verunreinigenden häufig wertvollen 
Stoffe zurück zu gewinnen. Versuche dieser Art mit Industrie¬ 
abwasser sind von der Königlichen Versuchsanstalt eingeleitet, aber 
noch nicht zum Abschluss gebracht worden. 

Wenn England eine vorbildliche Stellung für die Ausbildung der 
biologischen Reinigung zuerkannt werden muss, so kann dies bezüg¬ 
lich der mechanischen Reinigungsverfahren wohl Deutschland 
für sich beanspruchen. Die systematischen Untersuchungen, welche auf 
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behördliche Anregung von Hannover 1 ), Cassel 2 ), Cöln 3 ), Frankfurt a. M. 
ond Elberfeld 4 ) und anderen Städten ausgeführt wurden, haben die 
Erkenntnis über die Klärwirkung der mechanischen Verfahren wesent¬ 
lich gefördert und wichtige Anhaltspunkte für den zweckmässigen Bau 
solcher Anlagen gegeben. Nach den verschiedenen Versuchen lässt 
sich bei einer gut eingerichteten mechanischen Klärung eine Abnahme 
der suspendierten Stoffe um mindestens 70 pCt. erreichen, und von 
den restlichen 30 pCt. müssen wir zu Gunsten der Klärwirkung die 
fein verteilten Schlammteilchen abziehen, die durch Sedimentation 
überhaupt nicht ausscheidbar sind. Diese Stoffe werden im Cölner 
Kanalwasser auf rund 20 pCt. angenommen. In der Versuchskläranlage 
in Chemnitz sind nach den mir gewordenen privaten Angaben 63 bis 
85 pCt. der überhaupt ausscheidbaren suspendierten Stoffe ausgeschieden 
worden. Im übrigen darf ich mich aut die speziellen Angaben der bekannten 
Veröffentlichungen beziehen, möchte jedoch nicht unterlassen darauf hinzu¬ 
weisen, dass alle Prozentzahlen mit grosser Vorsicht zu gebrauchen sind, 
da wirklich korrespondierende Proben nur in seltenen Fällen zu erlangen 
sind. Die grosse Verschiedenheit in den prozentualen Klärwirkungen bei 
derselben Anlage und bei der vergleichenden Gegenüberstellung der An¬ 
lagen erklärt sich zumeist zwanglos aus diesem Grunde. Nach den Fest¬ 
stellungen von Dr. Tillmans, Chemiker auf der Frankfurter Klär¬ 
anlage, lässt sich eine richtige Durchschnittsprobe Yor Bagger und 
Rechen überhaupt nicht gewinnen, da die im Kanalwasser schwim¬ 
menden Fäkal- und Papierklumpen, je nachdem sie in grösserer oder 
geringerer Zahl in die Probe gelangen, die Zusammensetzung funda¬ 
mental ändern. Dr. T. bestimmt den Effekt der Vorreinigung da¬ 
durch, dass er von den im vorher leer gepumpten Sandfang während 
24 Stunden anfallenden Rückständen eine Durchschnittsprobe gewinnt 
und der chemischen Untersuchung unterwirft. Unter Berücksichtigung 
der am Versuchstage gemessenen Kanal wassermenge berechnet er als¬ 
dann rückwärts den Gehalt des Rohwassers an Sandfang- und Rechen¬ 
stoffen. Die Schwierigkeit, welche die Versuchsanstalt für Abwässer¬ 
beseitigung bei der von ihr ausgeübten Kontrolle mechanisch wirkender 
Abwasserreinigungsanlagen fand, durch die Analyse der aus Zu- und 

1) Supplement-Heft d. Vierteljahressohr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. Sanit. 
1900. S. 22 u. fT. 

2) Ebendaselbst S. 4 u. ff. 

3) Mitteilungen der Kgl. Prüfungsanstalt f. Wasserversorgung etc. Heft 4/5. 

4) Ebendaselbst. Heft 8. S. 20 u. ff. 
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Abfluss stammenden Proben vergleichbare Zahlen zu gewinnen, hat 
dazu geführt, als sichersten Massstab für die Beurteilung die zurück¬ 
gehaltene Scblammmenge anzusehen. Man wird im allgemeinen fest- 
halten können, dass durch eine normal wirkende mechanische Reini¬ 
gungsanlage aus 1 cbm Abwasser von mittlerer Konzentration 
(100 Liter pro Kopf und Tag) ca. 3,5 bis 4 Liter wasserhaltigen 
Schlammes — 90 pCt. — erhalten wird. Daneben wird die Zusammen¬ 
setzung der Zu- und Abflüsse ermittelt und werden die erhaltenen Ana¬ 
lysenresultate des Roh- und gereinigten Abwassers nach ihrer absoluten 
Grösse bewertet, aber nicht wie üblich zur Berechnung einer prozen¬ 
tualen Abnahme verwandt. Hat dabei das Schmutzwasser einer An¬ 
lage einen Ausgleich erfahren, so werden die Abflüsse die Schwan- 
kungen, welche dem Rohwasser in weitem Masse eigen sind, nicht 
mehr zeigen. Zur Ausführung solcher Kontrolle ist die Volumen¬ 
bestimmung der ungelösten Abwasserbestandteile nach der in den 
Anstaltsmitteilungen Heft 8 S. 203 von Dr. Dost veröffentlichten 
Methode von besonderem Vorteil, da sie wegen ihrer leichten Aus¬ 
führbarkeit die Untersuchung zahlreicher Proben, bei denen die Menge 
der suspendierten Bestandteile direkt abgelesen werden kann, in relativ 
kurzer Zeit ermöglicht. Gegenüber den bisher üblichen Methoden, 
bei denen nur das Gewicht der bei 100° getrockneten ungelösten Be¬ 
standteile gefunden wurde, ermittelt sie direkt das Volumen der 
Schwimmstoffe in dem Zustand, in dem sie anfallen. Mit dieser 
Methode kann man sich ständig über die Menge der in einem Ab¬ 
wasser enthaltenen ungelösten Stoffe unterrichten. Die Frage, ob bei An¬ 
wendung von Klärbecken, -brunnen und -türmen eine Vorreinigung durch 
Rechen oder Sandfang einzurichten ist, wird von den meisten Begutachtern 
bejaht, weil das von groben Stoffen befreite Wasser gleichmässiger sedi- 
mentiert und weil vor allem der verschiedene Wassergehalt der im Sand¬ 
fang (76pCt.), an den Rechen (82 bis 85pCt.) gewonnenen Rückstände die 
getrennte Gewinnung verschiedener Schlammsorten vorteilhaft für eine 
leichtere Beseitigung des Schlammes erscheinen lässt. 

Bezüglich der Durchflussgeschwindigkeit und ihres Einflusses auf 
den Kläreffekt haben schon die Versuche in Hannover, bei denen in 
einem 50 m langen Becken bei 4 mm Durchflussgeschwindigkeit 
56 pCt., bei 6 mm 56,3 pCt. Abnahme der suspendierten organischen 
Substanzen ermittelt wurden, ergeben, dass die Forderung der ge¬ 
ringeren Geschwindigkeit sich als eine unverhältnismässige Belastung 
darstellen kann, und dass die ursprünglich von den preussischen 
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Behörden geforderte Durchlaufgeschwindigkeit von 4 mm ohne be¬ 
sondere Nachteile für den Kläreffekt überschritten werden kann. Diese 
Ergebnisse sind durch die Versuche an anderen Orten bestätigt. In 
Oöln wurde bei 4 mm Geschwindigkeit eine Abnahme der suspen¬ 
dierten organischen Stoffe um rd. 72 pCt., bei 20 mm um 69 pCt., bei 
40 mm um etwa 59 pCt. und selbst bei einer Geschwindigkeit von 77 mm 
wurde noch eine Abnahme von 42 pCt. erzielt. Mit letzterem Befund 
gehen die Ergebnisse der mir von Dr. Ti lim ans berichteten Frank¬ 
furter Versuche nicht überein. Hier sank der Kläreffekt bei 30 mm 
schon auf 55,8 pCt., bezüglich der organischen Substanzen auf 32,4 pCt. 
herab, während er bei 5 mm 77 bzw. 73 pCt., bei 9 mm 74 bzw. 
70 pCt., bei 16 mm 67 bzw. 64 pCt. betrug. Man wird also die 
Cölner Ergebnisse nicht ohne weiteres verallgemeinern dürfen, sondern 
bis auf weiteres daran festhalten, dass für die Sicherung eines aus¬ 
reichenden Effektes 10 bis 12 mm Klärgeschwindigkeit bei mecha¬ 
nischen Anlagen nicht überschritten werden soll. Die nicht ausscheid¬ 
baren suspendierten Stoffe werden in Frankfurt a. M. mit etwa 10 pCt. 
angegeben. Von Interesse ist, dass bei der Versuchsanlage zu Chem¬ 
nitz das dem Steuernagelschen nachgebildete Becken einem Umbau 
zur Erlangung eines konstanten Querschnittes unterzogen wurde, nach¬ 
dem Schwimmermessungen mehr als die doppelte Wassergeschwindig- 
keit am ßeckenende ergeben hatten, so dass Sedimente emporgerissen 
und die noch am Ende befindlichen Schwebestoffe mit abgeführt wurden. 
Nach dem Umbau in Trapezform mit steiler geneigter Sohle und 
konstantem Querschnitt soll die Nutzwirkung um 5 bis 18 v. H. und 
die Schlammenge sogar bis zu 40 v. H. gestiegen sein. 

Ich lasse nun einige Angaben über mechanische deutsche 
Kläranlagen folgen (s. die Tabelle S. 352), aus denen die Leistung, 
sowie die Bau- und Betriebskosten sich ersehen lassen. Frank¬ 
furt a. M. klärt das Abwasser von 328000 angeschlossenen 
Einwohnern, mit täglich 50000 cbm Abwasser, in einer mit Rechen¬ 
system ausgebildeten, im Jahre 1905 auf 12 Becken umgebauten 
Anlage, deren Aufbau 1844000 M., d. i. 5,69 M. auf den Kopf er¬ 
forderte. An Rückständen wurden gewonnen 286,5 cbm täglich und 
zwar im Sandfang 8,8, durch die Rechen 11,2; in den Becken 266,5, d. h. 
auf 1 cbm Abwasser 5,73 Liter, auf den Kopf und Tag 0,87 Liter; die 
eigentlichen Betriebskosten beziffern sich auf 164000 M. jährlich, d. i. 
0,50 M. für Kopf und Jahr, für 1 cbm Rückstand auf 1,57 M. Die 
gleichfalls nach dem Mischsystem entwässernde Stadt Marburg mit 
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einer angeschlossenen Bevölkerung von 17000 Einwohnern und mit 
einer täglichen Abwässermenge von 2000 cbm erhält täglich 4,7 cbm 
Rückstände in der mit Rienschschen Rechen und Becken ausge¬ 
statteten Anlage; auf das Rechengut entfallen 0,7 cbm, auf 1 cbm 
Abwasser entfallen 2,35 Liter, pro Kopf und Tag 0,28 Liter Rück¬ 
stand. Die Baukosten betragen 50000 M. ohne Grunderwerb, d. i. 
2,94 M. pro Kopf, die Betriebskosten jährlich ohne Zinsentilgung 
2600 M., d. h. pro Kopf und Jahr 0,15, für den Kubikmeter Rück¬ 
stand 1,52 M. Die nach dem Trennsystem entwässernde Stadt Allen¬ 
stein erhält bei 25600 angeschlossenen Einwohnern und 1312 cbm 
täglicher Abwässermenge 0,25 cbm Rechengut und 8,27 cbm Becken¬ 
schlamm, d. h. auf 1 cbm Abwasser 0,2 bzw. 6,3 Liter, pro Kopf 
und Tag 0,01 bzw. 0,32 Liter. Die Anlage kostet 80000 M., d. i. 
3,12 M. auf den Kopf. Die Betriebskosten beziffern sich mit Zinsen 
und Tilgung auf jährlich 8000 M., d. i. 0,31 M. pro Kopf und Jahr 
und für 1 cbm Rückstand 2,57 M. Als Beispiel für Brunnenanlagen, 
die von dem Ingenieur Mai rieh in vorbildlicher Weise ausgeführt 
sind, mögen die Daten von Ohrdruf und Langensalza dienen. In Ohr¬ 
druf (Mischsystem) wird bei 7000 angeschlossenen Einwohnern mit 
800 cbm täglichem Abwasser 2 cbm Rückstand, d. h. auf 1 cbm 
2,5 Liter, auf den Kopf und Tag 0,29 Liter erzielt. Die Baukosten 
betragen 70000 M., die Betriebskosten ohne Zins pp. 1100 M., d. i. 
0,16 pro Kopf und Jahr, für 1 cbm Rückstand 15 M. — Langensalza 
(Mischsystem) gewinnt bei 12000 angeschlossenen Einwohnern und 
800 cbm täglicher Abwassermenge jährlich 860 cbm stechbaren 
Schlamm, d. i. 2,9 Liter auf 1 cbm und 0,2 Liter auf den Kopf und 
Tag. Die Wirkung der Klärbrunnen ist hier eine so vollkommene, 
dass die den biologischen Füllkörpern vorgelagerten Grobsandfilter 
schon seit 2 Jahren nicht mehr benutzt werden. Der Schlamm wird 
hier städtischerseits für die in eigenem Betrieb befindlichen Wiesen 
verwandt, der Rest an Private abgegeben und z.Zt. mit 1,50 M. pro Kubik¬ 
meter bezahlt. Die Baukosten der Gesamtanlage einschliesslich Füllkörper 
beziffern sich mit Grunderwerb auf 130000 M., d. i. 10,84 für den Kopf, 
die Betriebskosten ohne Zins pp. abzüglich der Einnahmen auf 1882 M., 
d. i. 0,16 auf den Kopf und Jahr und 0,11 für 1 cbm Rückstand. 

Eine besondere Erwähnung verdient bei den mechanischen Ver¬ 
fahren noch das Kremer’sche, bei welchem durch die Bewegung des 
Abwassers in besonders hierfür konstruierten Apparaten eine Trennung 
des Schlammes in eine fettreiche Schwimraschicht und eine fettarme 
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Sinkschicht erstrebt wird. Ein Versuchsapparat, bei dem alle im 
Laufe der letzten Jahre von dem Erfinder ausgeführten zahlreichen 
Aonderungen seines Apparates berücksichtigt sind, ist auf Pump¬ 
werk I der Stadt Charlottenburg errichtet und dient den praktischen Ver¬ 
suchen der preussischen Versuchsanstalt. Eine eingehende Prüfung 
hat der Apparat auf der Versuchsanlage zu Chemnitz erfahren. Das 
Urteil über eine zweijährige ßetriebszeit ist ein durchaus günstiges. 
Die Leistung der Apparate, die parallel von Klärbecken betrieben 
wurden, war im Gesaratdurchschnitt hinsichtlich des Prozentnutz¬ 
wertes dieselbe wie die der Becken. Bei der Belastung der Zelle mit 
10 Sek.-Litern wurden 1000 cbm im Tag verarbeitet, aber auch mit 
35 Sek.-Litern, d. i. bei einer Tagesverarbeitung von 3500 cbm, wurden 
noch recht gute Ergebnisse erzielt, und man hält eine zeitweise Be¬ 
lastung mit 60 Sek.-Litern noch für ausführbar. Der Hauptvorteil der 
Kreraerapparate beruht in der leichten Abscheidung der fetthaltigen 
Substanzen, und zugleich gehen mit dieser Art der Schwimmstoffe 
Partikel von zerriebenem Papier in die Schwimmschicht über. Der 
Fettfänger schied i. M. 22 pCt. organische Substanzen aus. Der 
Schlamm betrug 0,75 pCt., davon in der Schwimmschicht 0,1 pCt., 
am Bodensatz 0,44 pCt. Der Wassergehalt der Fettschicht war 
i. M. 72 pCt., der des Bodensatzes i. M. 87 pCt.; an Rohfett waren 
in der Trockensubstanz der Fettschicht 45 pCt., im Zellenschlamra 
1,3 pCt. enthalten. Die Befreiung des Schlammes von seinem Fett¬ 
gehalt und den störenden Faserteilchen erscheint wichtig für die land¬ 
wirtschaftliche Weiterverwertung. Zugleich hat sich die Vorreinigung 
der Schmutzwässer in Kremerapparaten besonders geschickt für die 
Nachbehandlung in biologischen Körpern, auf Rieselfeldern oder durch 
intermittierende Bodenfiltration erwiesen. Bei diesen interessanten 
Versuchen wurde mit 2 in 1,5 m Tiefe gut drainierten Kiesbecken 
von je 50 qm gearbeitet, das eine mit vorgefaultem, das andere mit 
nach Krem er vorgereinigtera Abwasser beschickt und hierbei eine Ab¬ 
nahme der Oxydierbarkeit um 46 bis 47 pCt. resp. 65 bis 78 pCt. 
festgestellt. Das Wasser lief klar mit moorig-erdigem Geruch ab und 
enthielt i. M. 30 mg Salpetersäure. Auch die Methylenblauprobe ver¬ 
neinte das Nachfaulen. Stellt sich im weiteren Verlauf der Betrieb 
so günstig, so wird nach den mir gewordenen privaten Mitteilungen die 
praktische Einführung der intermittierenden Bodenfiltration für Chemnitz 
erwogen. Bei 36000 cbm Tagwasser würden für die Nachreinigung 
48000 qm Bodenfilter oder rund 5 ha und bei Anwendung der Dreifelder- 
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Wirtschaft 15ha nötig sein. Die Filterflächen bleiben wund ohne Graswuchs, 
nachdem Humus und Lehm von dem dort bei der Kläranlage vorhandenen 
natürlichen Kiesboden entfernt sind und dieser eng drainiert ist. Als 
weiterer Vorzug der Kremer’schen Apparate wird betont, dass sie bei ihrer 
geringen Raumbeanspruchung in Fällen, wo die Einrichtung einer Zentral¬ 
anlage schwierig oder unmöglich ist, die Dezentralisation ermöglichen. 
Die Stadt Löbau berechnet die Ersparnis durch getrennte Anlage mit 
Kremerapparaten auf ca. 100 000 M. Den Becken gegenüber wird 
dann einfacherer Betrieb angenommen, so dass sich die Arbeitslöhne 
auf ein Viertel herabmindern sollen. Die preussische Versuchsanstalt 
für Abwasserbeseitigung hat aus diesen Vorgängen, wie schon erwähnt, 
Anlass genommen, eine Kremer’sche Versuchsanlage auf der Pump¬ 
station zu Charlotten bürg einzurichten, und hofft insbesondere auch 
dabei über den Wert, den man der Abscheidung und Ausfaulung des 
Schlammes während des Betriebes beimessen muss, Klarheit zu 
schaffen. Die Anstalt prüft dabei zugleich das von der Emscher- 
genossenschaft in Recklinghausen bisher mit Erfolg angewandte Imhof f- 
sche Verfahren, bei dem die Schlammstoffe in etwa gleicher Weise wie bei 
dem sogenannten Hydrolytic-Tank selbsttätig durch Schlitze in einen unter 
dem Absitzraum befindlichen Schlammraum hineinrutschen, und zwar 
kombiniert mit dem Kremer’schen Apparat. Die bislang erzielten 
Ergebnisse sind in nachstehender Tabelle 1 ) niedergelegt: 



Tag der 
Unter¬ 
suchung 

Hindurch¬ 
geschickte Ab¬ 
wassermenge in 
einem Tagesbe¬ 
triebe v. ca. 10 h. 

Abnahme 
pendiert 
im App 

Kremer- 
Irahofi j 

i der sus- 
en Stoffe 
arat von 

Kremer 

j Insge- 
| samt 

Doppelter intermit¬ 
tierender Betrieb 

4. 7. 07 

68 

65,4 

68,7 

: 57,2 

! 

Einfacher intermit¬ 
tierender Betrieb 

10. 7. 07 

207 

58,1 


Kontinuierlicher 
Betrieb; beide Appa¬ 
rate hintereinander 
geschaltet. 

19. 7.07 

185 

j 

i 

64,5 

1 

! 

5 

i - 

69,5 

Kontinuierlicher 
Betrieb; jeder Appa¬ 
rat für sich. 

1 

rd. 208 

60.8 

60,6 

i 

! 




i (Mittelwerte) 

i 


1) Ueber die Ergebnisse dieser Untersuchung wird seitens der Prüfungs¬ 
anstalt ausführlich demnächst berichtet. 
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Hierdurch werden die in Chemnitz mit dem Kremerverfahren er¬ 
zielten günstigen Ergebnisse im allgemeinen bestätigt und gleichzeitig 
gezeigt, dass unter den aus der Tabelle ersichtlichen Verhältnissen 
die beiden geprüften Apparate bezüglich der Abscheidung der ungelösten 
Stoffe als gleichwertig anzusehen sind. Die bei den Kläranlagen der Stadt 
Marburg und Wiesbaden im Jahre 1896 und 1897 zuerst von dem 
Ingenieur Riensch angewandten automatischen Rechen haben den An- 
stoss für eine jetzt in Deutschland weit verbreitete Benutzung guter 
Rechensysteme der verschiedensten Art gegeben. Die vollkommenste 
Form dürfte z. Z. durch die rotierende Separatorscheibe von Riensch 
und durch den Uhlfelderschen Flügelrechen gegeben sein. Die erst¬ 
genannte wird in Zuckerfabriken angewendet und soll jetzt für die 
Abwässer der Stadt Dresden gemäss den auf der dortigen Versuchs¬ 
anlage gesammelten Erfahrungen in grossem Massstabe zur Aus¬ 
führung kommen. Der letztere ist in Frankfurt a. M. und Elberfeld 
in Gebrauch. Abgesehen von den bereits bei der Besprechung der 
Beckenklärung erwähnten Anlagen finden wir Rechenbetrieb u. a. in 
Allenstein, Bromberg, Düsseldorf, Göttingen, Torgau. Als Rechen¬ 
gut wird 

in Marburg 0,7 cbm pro Tag, d. i. 0,35 Liter auf 1 cbm und 
0,04 Liter pro Kopf und Tag, 

in Düsseldorf 10 cbm pro Tag, 0,23 Liter auf den Kubikmeter 
und 0,04 Liter pro Kopf und Tag, 
in Göttingen 2,1 cbm pro Tag, 0,07 Liter pro Kopf und Tag, 
in Bromberg 3,5 cbm pro Tag, auf den Kubikmeter 0,875 Liter, 
auf den Kopf und Tag 0,07 Liter, 
in Allenstein 0,25 cbm pro Tag, 0,2 Liter pro Kubikmeter, 
0,01 Liter pro Kopf und Tag, 

in Cöln 20 cbm pro Tag, 0,36 Liter auf den Kubikmeter, 
0,053 Liter auf den Kopf und Tag gewonnen. 

Die Leistungsfähigkeit richtet sich in der Hauptsache danach, 
ob viel oder wenig feste Stoffe im Abwasser enthalten sind. Die 
Rechenwirkung wird naturgemäss bei Abwässern, deren feste Stoffe 
auf einem langen Weg bis zur Kläranlage zertrümmert werden, keine 
erhebliche sein können. Man wird deshalb aucn nur bei ausser- 
gewöhnlich wasserreichen Vorflutern die Rechenanlage als alleinige 
Kläreinrichtung anerkennen können. Für die richtige Wirkung ist 
weitere Voraussetzung eine Konstruktion, bei der das Abstreichen des 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Bericht über die Erfolge der mech&n., cbem. u. biolog. Abwässerklärung. 357 

Rechengutes ausserhalb des Abwassers geschieht. Einen besonderen 
hygienischen Vorteil haben die selbsttätigen Rechensysteme dadurch 
geschaffen, dass der früher übliche Handbetrieb an den Gittern fort¬ 
gefallen ist und damit die intensive Berührung des einzelnen mit den 
Schmutzstoffen und die grosse Infektionsmöglichkeit. Dass in der 
Tat hierin ein wesentlicher gesundheitlicher Nutzen geschaffen ist, 
beweist die Beobachtung an der Kläranlage zu Frankfurt a. M. Der 
Gesundheitszustand der dortigen Arbeiter hat sich seit Ersatz des 
Handbetriebs durch automatischen und Maschinenbetrieb derartig ge¬ 
staltet, dass jetzt nur noch 7 x / 2 Krankheitstage auf den Arbeiter 
entfallen, während in den Jahren 1898 bis 1904 durchschnittlich 
20 Tage zu rechnen waren. 

Hiermit ist mein eigentliches Referat erschöpft; den in Ziffern 
11 bis 14 zugefügten Schlusssätzen, welche sich anhangsweise mit 
der Kontrolle der Reinigungswirkung beschäftigen und in ihren Haupt¬ 
punkten bereits bei der Besprechung der Wirkung der mechanischen 
Kläranlagen erwähnt werden, glaube ich bei der mir zugebilligten kurzen 
Zeit nichts hinzufügen zu sollen. Eine Methode der Beurteilung der 
Vorfluter, von der ich erst vor kurzem Kenntnis erhalten habe, be¬ 
darf jedoch noch der besonderen und lobenden Erwähnung. Es ist 
das von Herrn Geheimrat Hofmann zuerst angewandte und dem¬ 
nächst von Herrn Geheimrat Renk weiter ausgebildete Verfahren, 
sich aus den Filterrückständen ein anschauliches Bild von dem 
Grade der Verschmutzung eines Gewässers und den einwirken¬ 
den Schmutzfaktoren zu verschaffen. Dasselbe erscheint vorzüg¬ 
lich geeignet, besonders wertvolle Anhaltspunkte in dieser Richtung 
zu geben. 

Vergegenwärtigen wir uns zum Schlüsse kurz das Gesagte, so 
dürfen wir aussprechen: es ist in den letzten Jahrzehnten in allen 
Kulturstaaten viel auf dem Gebiete der Abwasserreinigung gearbeitet 
und vieles erreicht worden, aber noch manches zur Klarstellung 
wichtiger Punkte zu leisten. Daran, dass es geleistet werden wird, 
brauchen wir nicht zu zweifeln, wenn wir sehen, dass die hygienische 
und technische Wissenschaft im Verein mit den interessierten Kom¬ 
munen und Industrien in seltener Einmütigkeit und Opferwilligkeit 
sich der Lösung der ebenso schwierigen wie gesundheitlich und wirt¬ 
schaftlich wichtigen Aufgaben gewidmet hat und dass ein reger 
Austausch der Befunde zwischen den Kulturstaaten stattfindet. Durch 
diese Gemeinsamkeit ist das Gelingen der Arbeit gesichert und sind 
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weitere Früchte zu erwarten. Mit diesem frohen Ausblick auf die 
Zukunft schliesse ich mein Referat. 1 ) 

Schlusssätze. 

1. Ein für alle Fälle passendes, allgemein befriedigendes und allgemein anwend¬ 
bares Verfahren der Abwasserklärung gibt es nicht. 

Erfolge lassen sich in einer für die praktischen Erfordernisse aus¬ 
reichenden Weise mit jeder Art der Abwasserklärung erzielen, wenn das 
Verfahren nach den Verhältnissen des Einzelfalles richtig gewählt, bei seiner 
Einrichtung der Oertlichkeit angepasst ist und unter sachkundiger Kontrolle 
ordnungsmässig betrieben wird. Die Ergebnisse der Kontrolle haben zugleich 
die Unterlagen für die etwaige weitere Ausgestaltung des Verfahrens 
zu geben. 

2. Die Forderungen, welche im Interesse der Allgemeinheit an den Reinheits¬ 
grad der geklärten Abwässer zu stellen sind, sind keine feststehenden, son¬ 
dern von Fall zu Fall unter eingehender Prüfung der Gesamtverhältnisse 
festzusetzen. In der Regel bestimmt sich das Höchst- bzw. Mindestmass 
nach den Forderungen, welche im Interesse der Gesundheitspflege gestellt 
werden müssen. Mit der Erfüllung der gesundheitlichen Forderungen wird 
zumeist allen billigen Ansprüchen an eine Abwasserklärung, die im haus- 
wirtschaftlichen, landwirtschaftlichen, gewerblichen und fischereilichen 
Interesse zu stellen sind, von besonderen Fällen abgesehen, genügt. 

3. Wenn der nach den gegebenen Verhältnissen zu fordernde Reinheitsgrad mit 
einem einfachen Verfahren erreicht werden kann, so ist es unberechtigt, eine 
weitergehende und kostspieligere Klärung zu fordern. Die zu erstellende 
Anlage muss aber in ihrer Art möglichst vollkommen mit allen Mitteln der 
Technik hergestellt werden. Viele Misserfolge erklären sich daraus, dass 
von vornherein an den Herstellungskosten der Anlage zu sehr gespart 
worden ist. 

4. Den verhältnismässig sichersten Erfolg für die einwandfreie Beseitigung von 
Abwasser, insbesondere wenn es sich um grosse Mengen handelt, bietet die 
Reinigung durch Verteilung auf ausreichenden Landfläohen von geeig¬ 
neter Beschaffenheit (Berieselung, Eduardsfelder Verfahren, intermittierende 
Bodenfiltration, Untergrundberieselung). 

5. Die durch den natürlichen biologischen Prozess der Bodenbehandlung zu 
erzielende Reinigungswirkung kann in ähnlicher Weise, abgesehen von der 
Beeinflussung der Infektionsstoffe, durch das künstliche biologische 
Verfahren erreicht werden. 

Je nach der Durchbildung der biologischen Anlage lässt sich ein 
Reinigungserfolg erreichen, der einerseits dem der Rieselfelder nahezu gleich 
kommt, andererseits in der Mitte stehen kann zwischen einem Rieselfeld¬ 
abfluss und dem Abfluss einer mechanischen (Becken oder Brunnen) Anlage. 
Die Ausbildung im einzelnen, wie u. a. die Art der Vorklärung und die der 

1) Erstattet auf dem XIV. Internationalen Kongress für Hygiene und Demo¬ 
graphie. Berlin, im Sept. 1907. 
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Nachklärung (für Tropfkörperabflüsse wegen der darin enthaltenen Schwebe¬ 
stoffe), hängt von den Verhältnissen des Einzelfalls, insbesondere von der 
Beschaffenheit des Vorfluters ab. 

Das Ziel der biologischen Abwasserreinigung durch künstlich aufge¬ 
schichtetes Material (Füll- und Tropfkörper) muss die Schaffung eines 
fäulnisunfähigen Abflusses sein. 

Der Erfolg der biologischen Reinigung hängt neben der richtigen 
Grössenbemessung, passender Vorbehandlung und erforderlichenfalls Nach¬ 
behandlung, zweckmäßiger Auswahl des Körpermaterials und der Verteilungs¬ 
art des Abwassers über die Körper vor allem von einem sachgemässen 
Betrieb ab. 

Zur Sicherstellung eines sachgemässen Betriebes ist neben der An¬ 
stellung eines ausgebildeten Klärwärters die Führung eines Betriebsbuches 
und eine regelmässige zweckentsprechende Untersuchung der Abflüsse zu 
fordern. 

6. Die chemische Abwässerreinigung ist durch das biologische Verfahren und 
die bessere Ausbildung der mechanischen Verfahren in neuerer Zeit zurück¬ 
gedrängt; doch ist in manchen Fällen, namentlich wenn gewerbliches Ab¬ 
wasser in Frage kommt, die Anwendung von chemischen Fällungs- oder 
Bindungsmitteln für sich allein oder in Verbindung mit anderen Klärver¬ 
fahren auch heute noch wertvoll und unter Umständen sogar unentbehrlich. 

7. Die mechanische Abwasserklärung durch Beoken, Brunnen oder Türme 
hat sich namentlich in Deutschland bei günstigen Vorflutverhältnissen und 
zweckmässiger Durchbildung bisher bewährt. Unerlässlich für einen be¬ 
friedigenden Erfolg ist die den gegebenen Verhältnissen angepasste richtige 
Einzeldurchbildung der Becken oder Brunnen, sowie ein sachgemässer Be¬ 
trieb, insbesondere die rechtzeitige Fürsorge für eine einwandfreie Beseitigung 
des Schlamms. Letzteres gilt für alle mit Schlammablagerungen rechnenden 
Kläreinrichtungen. Die in neuester Zeit angewendeten Verfahren, .den 
Schlamm in den Becken oder Brunnen während des Betriebs von dem durch- 
fliessenden Abwasser abzutrennen und ausfaulen zu lassen (Hampton, Chem¬ 
nitz, Essen, Recklinghausen) verdienen Beachtung. 

8. Um mit Recbenanlagen befriedigende Erfolge zu erzielen, ist bei ihrer 
Ausbildung vor allem zu beachten, dass ein Zerreiben der angeschwemmten 
Scbmutzstoffe tunlichst vermieden wird. Gut ausgebildete Rechonanlagen 
können als alleinige, selbständige Kläreinrichtungen nur bei ganz besonders 
günstigen Vorflutverhältnissen in Anwendung kommen. 

9. Durch möglichste Ausschaltung der Handarbeit und weitgehende Anwendung 
automatischer Betriebsweise kann bei Kläranlagen, wie die Erfahrungen in 
Frankfurt a. M. in sicherer Weise bewiesen haben, die Gesundheit der 
Arbeiter in erheblichem Masse gefördert werden. 

10. Die Kosten der einzelnen Abwasserreinigungsverfahren stehen im allge¬ 
meinen annähernd im direkten Verhältnis zu der jeweils dadurch zu er¬ 
reichenden Reinigungswirkung. Ein zahlenmässiger Vergleich der Reini¬ 
gungswirkung der verschiedenen Klärsysteme ist ausserordentlich schwierig. 
Es lassen sich mit einiger Sicherheit nur die Unterarten innerhalb'der ein¬ 
zelnen Reinigungsmethoden miteinander vergleichen. So kann z. B. eine 
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zweckentsprechend aasgebildete Kechenanlage mit Sandfang in ihrer Leistung 
hinsichtlich der Ausscheidung ungelöster Schmutzstoffe auf etwa bis x / 2 
von dem, was Becken oder Brunnen leisten, gesohätzt werden. 

11. Die ständige Verbindung der Desinfektion mit dem Betrieb zentraler 
Kläranlagen empfiehlt sioh nicht; sie ist auf Ausnahmefälle (Epidemien) zu 
beschränken. Die Vernichtung der Infektionsstoffe ist für gewöhnlich am 
Ort ihrer Entstehung durchzuführen, jedoch schon bei der Anlage zentraler 
Kläreinrichtungen ist die Möglichkeit einer etwa erforderlichen Desinfektion 
des Gesamtabwassers vorzubereiten. Zu diesem Zweck ist bei Becken- und 
Brunnenanlagen die Möglichkeit einer Hintereinanderschaltung vorzusehen, 
bei biologischen Tropfkörperanlagen sind die Nachklärbecken verwertbar zur 
Desinfektion zu gestalten. Wo baulich die Desinfektionsmöglichkeit nicht 
sichergestellt werden kann, ist Land bei der Anlage bereit zu halten, auf 
dem ad hoc Desinfektionsbecken hergerichtet werden können. 

Die Desinfektion der Rohabwässer ist unsicher und kostspielig wegen 
des grossen Bedarfs an Chemikalien; es empfiehlt sich deshalb, die Des¬ 
infektion an den geklärten Abwässern auszuführen. Bei der Verwendung 
der Vorreinigungsanlagen für biologische Körper zu Desinfektionszwecken 
ist zu beaohten, dass die Körper in ihrer Wirkung nioht geschädigt werden. 

12. Nur eine regelmässige sachverständige Untersuchung der Abflüsse 
der Kläranlage und des Vorfluters gibt oin richtiges Bild von der Wirkung 
der Anlage. Der Umfang und die Art der Untersuchung richtet sich nach 
dem jeweiligen Klärverfahren. 

13. Die bakteriologische Prüfung kann der Regel nach bei der Kontrolle des 
aus irgend einer Kläranlage abfliessenden Abwassers entbehrt werden, sie 
kommt jedoch in Betracht, wenn es sich um desinfiziertes Abwasser 
handelt; alsdann ist festzustellen, ob die Abflüsse noch Bazillen aus der 
Gruppe des Baoterium coli enthalten. 

14. Für die Beurteilung der Einwirkung gereinigter Abwässer auf die 
Vorflut ist neben der chemischen und bakteriologischen Untersuchung, 
welche die augenblicklichen zur Zeit der Prüfung bestehenden Ver¬ 
hältnisse erkennen lassen und unter denen besonders im fischereilichen 
Interesse die Bestimmung des Sauerstoffgehalts und der Sauerstoffzehrung 
wichtig ist, auch die biologische Untersuchung namentlich des fest¬ 
sitzenden Materials (Schlamm, Boden, Uferbesatz) auszuführen, welche in 
der Fauna und Flora ein von der augenblicklichen Beschaffenheit des 
fliessenden Wassers unabhängigeres Durchschnittsbild von dem Zustand des 
Flusses bietet. 
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Der Einfluss der Zuleitung der Salze und Endlaugen 
der Kali-Industrie zur Elbe auf das Magdeburger 

Trinkwasser. 1 ) 

Von 

Regierungs- und Med.-Rat Dr. Deneke, Magdeburg, 

Mitglied des Medizinalkollegiums der Provinz Sachsen. 


Durch Beweisbeschluss des Königlichen Landgerichts (II. Zivil¬ 
kammer) in Magdeburg vom 29. Mai 1896 (Akten Band 1, Blatt 108ff.) 
in Verbindung mit dem Beweisbeschluss vom 8. Oktober 1901 
(Band 2, Blatt 195 ff.) ist in Sachen der Stadtgemeinde Magdeburg 
wider die Mansfelder Kupferschieferbauende Gewerkschaft und Ge¬ 
nossen die Erstattung eines Obergutachtens erfordert worden, das nach 
dem Erlass des Herrn Ministers der Medizinalangelegenheiten vom 
4. Mai 1906 M No. 1454 von dem zuständigen Königlichen Medizinal¬ 
kollegium der Provinz Sachsen vorerst als gutachtliche Aeusserung 
einzufordern ist. 

Es soll — in Kurzem zusamraengefasst — darüber Beweis er¬ 
hoben werden: 

1. „dass die Beklagten zu 1—14, 16—19 und "21 der Elbe 
oberhalb Magdeburgs Abwässer in aussergewöhnlicher Menge und Be¬ 
schaffenheit zuführen und dadurch das Elbwasser bei Magdeburg . . . 
fortdauernd in aussergewöhnlichem Masse verunreinigen; 

2. dass insbesondere die Beklagte zu 1 . . . noch jetzt ausser- 
gewöhnliche Mengen Salzes in die Elbe mittelbar einleitet; 

3. dass auch die übrigen Beklagten zu 2—14, 16—19 und 21, 
indem sie die Endlaugen aus ihren Fabriken der Elbe zuführen, 


1) Korreferat, erstattet in der Prozessache der Stadt Magdeburg wider die 
Mansfelder kupferschieferbauende Gewerkschaft und Genossen; veröffentlicht mit 
Genehmigung.Sr. Exzellenz des Herrn Ober-Präsidenten der Provinz Sachsen. 
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. . . dadurch schädliche Substanzen in aussergewöhnlicher Menge der 
Elbe zuführen; 

4. dass auf die Ableitung der Gruben- bzw. Fabrikabwässer 
. . . die Beschädigung und Entwertung der klägerischen (Magdeburger) 
Wasserwerke zurückzuführen sind.“ 

Für die Beurteilung kann entsprechend dem Geschäftsbereich des 
Königlichen Medizinalkollegiums nur zur Frage stehen, ob der künst¬ 
lich herbeigeführte Gehalt des Elbwassers an Salzen und Endlaugen 
die mit der Trinkwasserversorgung Magdeburgs aus der Elbe verbun¬ 
denen Genuss- und Hauskochzwecke schädigt. 

Zur sachgemässen Beurteilung ist die Kenntnis folgender Tat¬ 
sachen unumgängliche Voraussetzung. 

Das in Magdeburg zu Genuss- und Gebrauchszwecken verwen¬ 
dete Leitungswasser passiert nach der Entnahme aus der Elbe ein 
Sandfilterwerk. Die Filter halten die ungelösten (organischen) Bei¬ 
mischungen, Verunreinigungen usw. im praktisch wesentlichen Umfange 
zurück, die gelösten (anorganischen) Beimischungen, Verunreini¬ 
gungen usw. gehen durch die Filter und erscheinen im wesentlichen 
unvermindert im Leitungswasser. Die hier in Frage stehenden Salze 
und Endlaugen (wesentlicher Bestandteil Magnesiumchlorid) gehören zu 
den gelösten Beimischungen. 

Die Quantität der Beimischungen ist entscheidend für die Quali¬ 
tät des Leitungswassers mit Bezug auf Aussehen, Geschmack, Be¬ 
kömmlichkeit usw. 

Die Quantität der gelösten Beimischungen ist abhängig von 
dem Mengenverhältniss zwischen den Abwässern der beklagten Be¬ 
triebe und dem Wassergehalt der Elbe. 

Dieser ist ein wechselnder innerhalb erheblich schwankender 
Grenzen, die in der Hauptsache bestimmt werden durch den Reich¬ 
tum oder die Armut der meteorischen Niederschläge im Niederschlags¬ 
gebiet der Elbe, für die die Jahreszeiten Frühjahr, Sommer und 
Herbst wesentlich in Betracht kommen. Der ungünstigste Zustand 
entsteht im Sommer dann, wenn bei niedrigem Wasserstand, also ge¬ 
ringem Wassergehalt der Elbe höhere Grade der Lufttemperatur eine 
Erwärmung des Leitungswassers bis zu 20° C. veranlassen, weil er¬ 
lahm ngsgeraäss (experimentell) bei diesem Wärmegrade die Geschmacks¬ 
und Geruchsveränderungen des Leitungswassers durch gelöste und un¬ 
gelöste Beimischungen sich am lästigsten geltend machen. 
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Im Winter spielt für die hier zur Frage stehenden Verhältnisse 
massenhafter Eisgang oder — das schlimmste Ereignis — eine ge- 
geschlossene Eisdecke über der Elbe eine Rolle, weil dadurch der 
Zutritt von Luftsauerstoff zum Elbwasser und damit die Selbstreinigung 
des Flusses erschwert wird. Die ungelösten fäulnisfähigen Bei¬ 
mischungen beginnen in stinkende Fäulnis überzugehen und geben 
auch dem Leitungswasser einen widerlichen Geschmack, dessen Wider¬ 
lichkeit durch die gelösten Beimischungen erhöht wird. 

Kurz zusammengefasst: 

Die Konzentration der gelösten Beimischungen des Magde¬ 
burger Leitungswassers in Gestalt von Salzen und Endlaugen 
— vorausgesetzt natürlich, dass die Menge der Abwässer der be¬ 
klagten Betriebe im grossen und ganzen sich gleich bleibt oder 
unter Schwankungen sich ausgleicht — ist abhängig von unabänder¬ 
lichen, unbeeinflussbaren Witterungsverhältnissen, bei denen alle Jahres¬ 
zeiten beteiligt sind. 

Aktenmässig unbestritten ist, dass von den beklagten Betrieben 
grosse Mengen von Salzen und Endlaugen der Elbe bzw. deren Neben¬ 
flüssen zugeführt werden. Die Salze sind von verschiedener Herkunft. 

Die wiederkehrenden Zahlenangaben des Prozentgehalts des Elbwassers 
und des Leitungswassers an Kochsalz sind berechnet, tatsächlich ist 
reines Kochsalz nicht in dem berechneten Prozentsatz vorhanden. Ich 
betone dies ausdrücklich, weil es sich bei den Salzbeimischungen um 
Abfallstoffe handelt, deren Verwertung sich die industriellen Be¬ 
triebe nicht entgehen lassen würden, wenn es sich um verwertbares 
Kochsalz handelte. Aus diesem Gesichtspunkte muss auch anerkannt 
werden, dass es sich bei den salzhaltigen Abwässern um eine Ver¬ 
unreinigung der Elbe im Sinne des ßeweisbeschlusses handelt. 

Ebenso verhält es sich mit den Endlaugen der Kaliindustrie, deren 
wesentlicher und bedenklicher Bestandteil unbestritten das Magnesium¬ 
chlorid ist. 

Bezüglich des Einflusses des Magnesiumchlorids im Leitungs¬ 
wasser auf Geschmack und Reizwirkung im Schlund, der von Rubner 
und Schmidtmann im nachteilig, ja schädlich wirkenden Sinne fest¬ 
gestellt ist, während andere Gutachter, wie Vogel und Erdraann 
dies verneinen, sowie bezüglich seiner quantitativen Beimischung, die 
von Pfeiffer bis in die allerjüngste Zeit durch Untersuchungen ver¬ 
folgt ist, bin ich aus äusseren und dienstlichen Gründen nicht in der . 
Lage, die Angaben der zu dieser Frage sich äussernden Gutachter 
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experimentell za kontrollieren. Aber ich teile die Auffassung von 
Rubner auf Grund von Selbstbeobachtung während eines nunmehr 
2jährigen Aufenthalts in Magdeburg. Das Leitungswasser hat zeit¬ 
weise und wiederkehrend einen an Intensität wechselnden Nach¬ 
geschmack, dem ich ebenfalls die Rubner’schcn Attribute ^bitter“ 
oder „kratzend“ neben der von mir empfundenen Eigenschaft des 
Widerlichen beilegen muss. Ohne zu wissen, dass der Nachgeschmack 
mit dem Gehalt an Magnesiumchlorid Zusammenhängen kann, und 
ohne über die hier interessierenden Fragen irgendwie unterrichtet zu 
sein, ist mir dies namentlich beim Genuss von Tee gleich im Anfang 
meines hiesigen Aufenthalts aufgefallen. Ich darf zu dieser Selbst¬ 
beobachtung bemerken, dass ich seit länger als 20 Jahren mit Trink¬ 
wasserfragen von ärztlichen Gesichtspunkten aus beruflich und dienst¬ 
lich mich zu beschäftigen Veranlassung habe, dass ich während 
15 Jahren den Einfluss auf Geschmack und Bekömmlichkeit von tief- 
erbohrtem Untergrundwasser der Wasserleitung in Flensburg und 
während 9 Jahren das filtrierte Leitungswasser eines flachen Land¬ 
sees in Stralsund zu beobachten Gelegenheit hatte. Um so auffälliger 
berührte mich die bezeichnete Geschmackserscheinung, die nach 
meiner Erfahrung sich abhebt und zu trennen ist von dem immer in 
wechselnder Intensität vorhandenen salzigen Geschmack. Unbedingt 
muss man bei derartigen Fragen dem Experimentum in vivo ein 
wesentlich entscheidendes Gewicht beimessen. Andererseits bin ich 
nicht in der Lage, die Frage des Beweisbeschlusses vom 29. Mai 1896 
(Akten Band 1, Blatt 108) betreffend die Schädlichkeit der Endlaugen, 
die von Rubner bejaht wird, zu beantworten, weil mir darüber Be¬ 
obachtung und Erfahrung fehlt; es sei denn, dass man die unan¬ 
genehme Empfindung des Bitteren, Kratzigen, Widerlichen als eine 
Schädigung des physiologischen Trink-Bedürfnisses und -Genusses 
ansieht. 

Die grossen Mengen der der Elbe zugeführten Salze, die nach 
dem Akteninhalt wesentlich den Abwässern der Beklagten zu 1 
entstammen und zu Zeiten das ungeheuere Quantum von weit über 
200 000 Zentnern innerhalb 24 Stunden betragen, gleich fast 3 Zent¬ 
nern in jeder Sekunde bei einer Wasserführung der Elbe bei Magde¬ 
burg bei mittlerem Wasserstand von 400 cbm in der Sekunde, be¬ 
dingen einen Salzgehalt des Leitungswassers, der nach meinen Er¬ 
fahrungen stets zu schmecken ist. Nur die Intensität des salzigen 
Geschmackes wechselt und dies kann selbst am gleichen Tage inner- 


Digitized by 


Gck gle 


Original from 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



Einfluss d. Zuleitung d. Salze u. Endlaugen d. Kali-Industrie zur Elbe. 365 


halb 6—10 Stunden Vorkommen. Die Erklärung findet sich in der 
wechselnden Menge der zu verschiedenen Tageszeiten der Elbe zuge¬ 
führten salzigen Abwässer, die als spezifisch schwerer sich mit dem 
leichteren Flusswasser nicht zu einem gleichmässigen Gemisch ver¬ 
einigen*. 

ln der vor 1 Monat erschienenen Veröffentlichung von Kolk¬ 
witz und Ehrlich über chemisch-biologische Untersuchungen 
der Elbe und Saale (Mitteilungen aus der Königlichen Prüfungs¬ 
anstalt für Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung zu Berlin, 
1907, Heft 9) berichten die Verfasser über 6 Elbbereisungen in den 
Jahren 1903—1907, die ausgeführt sind in den Monaten Juli, August, 
November, Dezember und Januar. Der Einfluss der Saaleeinmündung 
auf das Elbwasser mit Rücksicht auf den für das Beweisthema hier 
hauptsächlich interessierenden Salz- bezw. Chlorgehalt der Elbe wird 
in den Reiseergebnissen folgendermassen geschildert: 

Erste Reise Dezember 1903 (S. 36). 

„Der Chlorgehalt der Elbe (vergl. Tab. I), der bei Schandau 
14,2 mg und weiterhin bis oberhalb der Saalemündung 12,4 bis 
14,2 mg CI pro Liter betragen hatte, stieg nach Zutritt der Saale 
bei Barby auf dem linken Ufer bis auf 230,7 mg, um dann ent¬ 
sprechend der allmählichen Vermischung des spezifisch schwereren 
Saalewassers mit der Elbe und der Verdünnung durch ihre salzarmen 
Nebenflüsse bis auf 78,1 mg CI pro Liter in Hamburg zu sinken.“ 

(S. 34): „Es wurde hier (bei Barby unterhalb der Saalemündung) 
lebhaft Klage geführt über die Ungeniessbarkeit des Wassers auf 
dieser Seite. Die Leute klagten nur über die Versalzung und nicht 
über die Verunreinigung durch organische Faulstoffe, wie sie aus 
Zuckerfabriken kommen. Das Wasser bei Barby war auf der linken 
Seite.von deutlichem salzigen Nachgeschmack.“ 

Zweite Reise August 1904 (S. 44): 

„Der Einfluss der Saale.machte sich weniger geltend 

durch fäulnisfähige Stoffe, die an der Mündung der Saale zum Teil 
schon verdaut sind, als durch den diesmal ganz besonders beträcht¬ 
lichen Salzgehalt, der sich zur Zeit der Begehung auch schon durch 
den Geschmack des Wassers verriet. 

Der Chlorgehalt, der bis Barby sich durchschnittlich auf 16 mg CI 
pro Liter belief, schnellte nach Einfluss der Saale auf 830 mg hinauf 
und sank im Unterlauf der Elbe nur bis auf 310 mg“. 
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Dritte Reise November/Dezember 1904 (S. 47): 

„Der allein hervorstechende Befund ist auch hier wieder von 
Barby abwärts der hohe Gehalt des Elbwassers an Salzen, deren Zu¬ 
führung durch die Saale im allgemeinen ziemlich konstant zu sein 
scheint. 

Der Chlorgehalt betrug im Liter 695 mg.“ 

Vierte Reise Juli 1905 (S. 54): 

„Durch die 4. Reise beabsichtigten wir ein Bild von der Ver¬ 
schmutzung der Saale zu gewinnen. Die Saale ist, abgesehen von 
der bekannten Verunreinigung durch Salze auch im Sommer durch 
organische fäulnisfähige Stoffe, die sich aber zum grösseren Teile 
schon in der Saale allmählich mineralisieren, im Allgemeinen stärker 
verschmutzt als die Elbe. 

An Chlor wurden dort — an der Saalemündung — 955 mg im 
Liter gefunden. Beinahe ebenso salzreich war die Bode an ihrer 
Mündung.“ 

Fünfte Reise November 1905 (S. 63): 

„Die Menge der Trockensubstanz und ihrer Bestandteile zeigte 
sich wieder im wesentlichen abhängig von dem Wasserstande und für 
den Mittel- und Unterlauf der Elbe von dem Salzgehalt der Saale.“ 

(S. 87): Chlorgehalt der Elbe oberhalb der Saalemündung bei 
Tochheim-Breitenhagen 13,4 mg und unterhalb der Saalemündung bei 
Westerhüsen 224 mg pro Liter.“ 

Die sechste Reise Januar 1907 hat nur die Unterelbe umfasst. 
Ihre Ergebnisse sind daher nicht für das Beweisthema zu verwerten. 

In der „Zusammenfassung der Ergebnisse“ aller Reisen (S. 67 
u. 68) wird schliesslich hervorgehoben: 

„Was zunächst die chemischen Untersuchungen der Elbe und 
Saale während der 6 beschriebenen Reisen anbetrifft, so war zu allen 
Zeiten die Versalzung der Elbe durch die in die Saale einmündenden 
Abwässer aus Salzbergwerken, Kalifabriken usw. deutlich wahrnehmbar 
und bildete das hervorstechendste Merkmal der chemischen Analyse. 
Der Salzgehat der Unterelbe von Barby an zeigte sich dementsprechend 
abhängig von den Zuflüssen der Saale und war meist umgekehrt pro¬ 
portional den Wasserständen. 

Den anorganischen Verunreinigungen gegenüber traten die Ver¬ 
schmutzungen des Elbwassers durch organische Stoffe zurück.“ 

Wenn es eines Beweises bedarf, um die Hauptfragen des Beweis¬ 
beschlusses vom 29. Mai 1896 betreffend die „fortdauernde Ver- 
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unreinigung der Elbe in aussergewöhnlichem Masse und betreffend die 
„noch jetzt“ bestehende Zuführung von aussergewöhnlichen Mengen 
von Salzen und Endlaugen im bejahenden Sinne zu beantworten, so 
ist er niedergelegt in den vorbezeichneten, kurz charakterisierten 
Untersuchungsergebnissen. Der umfangreiche Bericht, der sich auf 
den ganzen Elblauf in einer Gesamtlänge von rund 1100 Kilometern 
erstreckt, enthält ausser den raitgeteilten Auszügen noch so vielfache 
als Beweismittel verwendbare Aufklärungen, dass ich seinen Inhalt 
zu den wichtigsten Unterlagen für die sachverständige Beurteilung der 
Beweistheraata rechne. 

Was nun die gesundheitliche Bewertung des Salzgehaltes im 
Magdeburger Leitungswasser anlangt, der von allen Dauerkonsuraenten 
anerkannt wird und zur wiederholten Anstellung von Kostversuchen 
mit positivem Ausfall geführt hat, so ist zu unterscheiden zwischen 
dem Geschmack, der Bekömmlichkeit und dem Einfluss auf den 
menschlichen Stoffwechsel. 

Das salzhaltige und salzig schmeckende Leitungswasser weist für 
Trink- und Kochzwecke den Mangel dreier wichtigster Eigenschaften 
auf: der Freiheit von Beigeschmack, des zweckmässigen Härtegrades 
und der zum Genuss einladenden Erfrischung. Der natürliche 
Genusszweck bei der Erfüllung des physiologischen Wasserbedürfnisses 
des Körpers wird dadurch beeinträchtigt. Die natürliche Genussempfindung 
wird in ihr Gegenteil: widerliche Geschmacksempfindung bis zur 
Uebelkeit gekehrt, wenn in der warmen Jahreszeit ein geringer 
Wassergehalt in der Elbe vorhanden ist und infolge dessen die Kon¬ 
zentration der Salze und die Temperatur des Leitungswassers er¬ 
höht wird. 

Wenn gegen die lästigen Folgen des Salzgehalts angeführt wird, 
dass manche natürliche Mineralwässer gleiche oder höhere Kochsalz- 
raengen aufweisen, ohne dass an dem Genuss Anstoss genommen 
wird, so dürfte es denn doch im hohen Grade zweifelhaft sein, ob 
eine Hausfrau sich entschliessen würde, dauernd mit derartigen 
Mineralwässern Speisen zu kochen, wenn sie Wert darauf legt, dass 
die von ihr bereiteten Speisen wohlschmeckend und bekömmlich sind. 

Dass es auch Brunnenwässer gibt, die einen gleichen oder höheren 
Kochsalzgehalt — d. h. berechneten — haben, soll nicht bezweifelt 
werden, indessen es macht doch einen erheblichen und zu unter¬ 
scheidenden Einfluss auf den Salzgehalt und seine geschmackstörenden 
Eigenschaften aus, ob in dem Brunnenwasser nach einem meist über 

Viertel) ah rasch ri ft f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXV. 1 . 
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.Jahre sich hinziehenden Siebungs- und Mineralisierungsprozess im 
Schoss der Mutter Erde Salze verschiedenartiger Assoziation und 
Lagerung in einem Grundwasser vorhanden sind, das allgemein er¬ 
frischende Eigenschaften im idealen Grade besitzt, oder ob einem an 
sich schon schalen Flusswasser grosse Mengen salzhaltiger Abwässer 
grob mechanisch beigemischt werden, das nach Verlauf einer Stunde 
in das Wasserwerk geschöpft wird und vielleicht schon nach einem 
1—2 Stunden dauernden künstlichen Filtrationsprozess den Konsu¬ 
menten zum Genuss dargeboten wird. Hier gilt das unsterbliche 
Wort des Hygienikers Geigel: „Sandfilter sind ein erbärmlicher Behelf, 
der niemals imstande ist, den Geschmack und Instinkt auch nur zu 
betrügen“. 

Zur Beurteilung der Bekömmlichkeit sind folgende Erwägungen 
und Beobachtungen massgebend. Bei den höheren Prozentgehalten an 
Salzen grenzt oder erreicht das Leitungswasser eine Versalzung, die 
etwa gleich zu erachten ist einem Mischungsverhältnis von einer 
kleinen Messerspitze voll Kochsalz auf l / 4 Liter einwandfreien 
Brunnenwassers. Eine solche Mischung wird als einfaches Hausmittel 
in warmem oder kaltem Zustande von vielen Menschen morgens 
zur Erzielung von Darmbewegung und Stuhlgang mit Erfolg ge¬ 
trunken. 

An und für sich würde es sich hier bei Genuss des dargebotenen 
Leitungswassers um eine wohltuende Einwirkung auf natürliche Körper¬ 
funktionen handeln mit der Einschränkung, dass dies bei den dem ersten 
Kindesalter entwachsenen Personen der Fall ist. Tatsächlich schreiben 
die in Magdeburg praktizierenden Aerzte in grösserer Zahl dem 
Leitungswasser darmbewegende und stuhlbefördernde Wirkung zu. In¬ 
dessen im Sommer, wo gerade vermehrtes Trinkbedürfnis besteht, 
kann bei höherer Temperatur des Wassers eine derartige Wirkung bei 
Kindern im ersten Lebensjahr, in dem die Zufuhr von Wasser zum 
Körper mit oder neben der Milch eine wichtige Rolle spielt, eine 
nachteilige und vorhandene krankhafte Verdauungsprozesse verschlim¬ 
mernde sein. Es ist aber eine anerkannte Tatsache, dass die Säug¬ 
lingssterblichkeit in Magdeburg, bei der Darmkrankheiten, wie überall, 
die vorwiegende Veranlassung sind, eine ungewöhnlich hohe ist. 

Zur Erklärung meiner ärztlichen Auffassung, dass das versalzene 
Leitungswasser bei Dauergenuss während Jahren und Jahrzehnten einen 
ungünstigen Einfluss auf den feineren menschlichen Stoffwechsel aus- 
iibt, schicke ich die Beschreibung des folgenden von mir seit 2 Jahren 
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häufig ausgetuhrten, von Jedermann leicht zu wiederholenden ein¬ 
fachen Versuchs voraus. 

Füllt man einen innen glattwandigcn Topf von 1 Liter Fassung 
mit absolut blankem, bei der Aufbewahrung in einer Wasserflasche 
nichts absetzeridem Leitungswasser, das zu vorteilhafter Jahreszeit und 
bei gutem Wasserstand der Elbe entnommen ist, und verdampft es 
langsam unter massigem Aufkochen, so finden sich im wasserleeren 
Topf neben einem gleichmässig verteilten, pulverförmig zerreibbaren, 
erdigen • Ansatz am Boden und unteren Wandabschnitt mehrere 
klumpenförmige Zusammenballungen oder Kristalle, meist 3—5 an 
Zahl und in der wechselnden Grösse von y 3 bis zum 2—3fachen 
eines Stecknadelkopfes. Bei ihrer 2—3 fachen Vergrösserung durch 
die Lupe sieht man, dass die Konglomerate nicht nur verschiedene 
Farbe (erdig, rostbraun, ziegelrot, grauweiss usw.), sondern auch eine 
verschiedene Oberfläche (glatt, geriffelt, höckerig, traubenartig usw.) 
besitzen. Kurz es handelt sich um verschiedene Einzelindividuen, 
deren Einzelbestandteile wahrscheinlich gleichartig sind, die aber nach 
den Gesetzen der Affinität unter dem Einfluss des sich bewegenden 
kochenden Wassefs sich aneinandergeschlossen haben. Dass sie an¬ 
organischer Natur sind, dürfte keinem Zweifel unterliegen. 

Bei diesem Versuch ist folgendes wichtig: Im blanken, nicht 
scdimentierenden Leitungswasser findet sich eine greifbare Menge ge¬ 
löster anorganischer Stoffe in denkbar feinster Verteilung. 

Nun muss jede dem Körper zugeführte Wassermenge bei physio¬ 
logischem Körperzustand den Blutkreislauf und den Stoffwechsel- 
Säftekreislauf passieren. Die Oxydationsvorgänge im Körper haben 
Aehnlichkeit mit dem in Bewegung befindlichen Erhitzten Wasser. Es 
werden also mit grösster Wahrscheinlichkeit durch den feinen Chemis¬ 
mus des Blut- und Säfte-Stoffwechsels die im Wasser gelösten an¬ 
organischen Bestandteile ausgeschieden und an der mit feinsten Fugen 
versehenen, innersten Haut der Blutgefässwände oder in den feinsten 
Körpergeweben oder in den für solche Stoffe besonders empfindlichen 
Gelenkhäuten oder in den Gelenkknorpeln niedergeschlagen. 

Derartige Vorgänge bilden aber die wesentliche anatomische 
Voraussetzung für die Verkalkung der Arterien (Arterienverhärtung, 
Arteriosklerose) und für die Gicht. 

Unter vielen Analogie-Vorgängen führe ich nur ein Beispiel an. 
Bei seefahrenden Fischern und Schiffern ist die Gicht — die sich 
überhaupt häufig mit Arteriosklerose vergesellschaftet findet — be- 
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sonders häufig. Das allen gemeinsamste Körpererhaltungsmittel ist 
die Luft, die, namentlich bei bewegter See, salzhaltig ist. In Wester¬ 
land auf Sylt schmeckt jeder neu ankommende Gast bei Westwind 
den Salzgehalt der Luft am Gaumen und sieht ihn selbst als feinsten 
Kristallniederschlag auf den Lippen. 

Durch die Lungenatraung in der Hauptsache werden die feinst 
verteilten Salzkristalle von den Fischern und Schiffern in das die 
Lungen durchkreisende Blut aufgenornmen. So erklärt sich bei jahre¬ 
langem Seedienst die Entstehung der Gicht. Nun hat keine Krank¬ 
heit nur ein ursächliches oder veranlassendes Moment, es wirken dabei 
immer eine Anzahl von Nebenursachen und Neben Veranlassungen mit, 
die in ihrer Wirkung als Komponenten eines Parallelogramms von 
Kräften aufzufassen sind; z. B. kommt bei der Gicht die Art der 
Nahrungsmittel oder auch der Mangel an ausreichender Körperbe¬ 
wegung oder ererbte Richtung des Stoffwechselganges usw. zur be¬ 
achtenswerten Geltung, aber die Salzabscheidung in den Gelenken und 
den Körpergeweben bildet eine so hervorstechende Erscheinung, dass 
der oben geschilderte Zusammenhang für mich auf Grund langjähriger 
ärztlicher Erfahrung ausser Zweifel steht. 

Die Auffassung und Erfahrung eines Einzel-Beobachters und 
-Gutachters kann aber noch nicht massgebend für die Anerkennung 
durch die Allgemeinheit der Sachverständigen sein in einer so wichtigen 
Frage wie die der etwaigen gesundheitstörenden Wirkungen auf den 
menschlichen Organismus durch das Magdeburger Leitungswasser. 
Hier muss das biologische Experiment entscheiden. Die Anordnung 
der Versuche ist nicht so schwierig, aber sie werden Jahre erfordern, 
wenn auch nicht so viele Jahre, wie der schwebende Prozess bereits 
überdauert hat. 

Von einem Teil der bisherigen Gutachter ist die geschmack¬ 
störende Beschaffenheit des Lcitungswassers auf die Beimischung von 
Abfällen aus den zahlreichen mittelbar und unmittelbar in die Elbe 
entwässernden Zuckerfabriken zurückgeführt worden. Es ist richtig 
und stimmt mit meinen Beobachtungen während der letzten 3 Zucker¬ 
kampagnen überein, dass das Leitungswasser im November und De¬ 
zember deutlich nach Rüben riecht und schmeckt. Es ist dies unauf¬ 
gefordert von meiner nächsten häuslichen Umgebung und im Labora¬ 
torium des Medizinaluntersuchungsamts der Regierung bestätigt worden. 
Es ist auch zutreffend, dass der Rübengeschmack widerlich ist. Aber 
die erhöhte Widerlichkeit entsteht meines Erachtens durch die Ver- 
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bindung des salzigen Grundgeschmacks mit dem süsslichen Rüben¬ 
geschmack, wobei natürlich der Einfluss der Geruchsnerven beim 
Schluckakt eine verstärkende Rolle ausübt. 

Die Geschmacksverschlechterung durch Rübenabfallstoffe kommt 
jedoch nur für Oktober, November und Dezember in Betracht, da die 
meisten Zuckerfabriken mit der Rübenbearbeitung vor Weihnachten 
aufhören. Sollte im Januar sich noch der Rübeneinfluss bemerkbar 
gemacht haben — ich habe ihn in diesem Monat bisher nicht fest¬ 
gestellt —, so kann er nur hervorgerufen sein durch die auf dem 
Grunde oder an den Ufern der Flussläufe allerdings nicht selten in 
grosser Menge noch vorhandenen Rübenschwänze, die von dem salzigen 
Wasser ausgelaugt werden. Die Annahme eines Einflusses der Rüben¬ 
zuckerfabrikation auf den Geschmack des Leitungswassers kann in 
den übrigen Monaten des Jahres, soweit ich bisher zu beurteilen 
vermag, nicht aufrecht erhalten werden. Ich bemerke dabei ausdrück¬ 
lich, dass der oben angezogene Bericht von Kolkwitz und Ehrlich 
auch zu dieser Frage wichtige Aufschlüsse gibt, die meiner Auffassung 
nicht entgegenstehen. 

Zum Schluss fasse ich meine Beurteilung wie folgt zusammen: 

Die beklagten Betriebe verunreinigen das Elbwasser in ausser- 
gewöhnlichem Masse durch mittelbare Zuführung von aussergewöhn- 
lichen Mengen von Salzen und Endlaugen. 

Die dadurch hervorgerufene genusstörende Beschaffenheit des 
Magdeburger Leitungswassers steht für mich ausser Zweifel. 

Ob gesundheitstörende Einflüsse für die Dauerkonsumenten des 
Leitungswassers mit der Einverleibung verbunden sind, kann endgültig 
nur durch den biologischen Versuch entschieden werden. 
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Die Fleischvergiftungen durch das Fleisch kranker 
Tiere und ihre Verhütung. 

Von 

l)r. Mann, Cliarlottenburg. 

Die Erkenntnis, dass Fleischvergiftungen durch den Genuss des 
Fleisches kranker Tiere hervorgerufen werden können, ist verhältnis¬ 
mässig jungen Datums. Gärtner (1) war es, dem cs zuerst im Jahre 
1888, gelegentlich einer umfangreichen Fleischvergiftungsepidemie zu 
Frankenhausen gelang, einen wohl charakterisierten Bazillus aus dem 
Fleisch und der Milz einer notgeschlachteten Kuh und aus der Milz 
eines durch den Genuss von Fleisch dieses Tieres gestorbenen 
Menschen zu isolieren und damit exakt wissenschaftlich den Zu¬ 
sammenhang zwischen Tiererkrankung und Fleischvergiftung zu er¬ 
weisen. Seitdem sind bei einer grossen Zahl von Fleischvergiftungs¬ 
fällen die Krankheitserreger im Fleisch und beim Menschen nachge¬ 
wiesen worden. 

Die vergleichende Prüfung der gefundenen Bakterien hat nun er¬ 
geben, dass sie alle unter 2 Typen zu subsummieren sind, die 
wiederum aufs Engste miteinander verwandt, nur durch die Immuni¬ 
tätsreaktionen von einander zu trennen sind. Diese beiden Typen 
werden repräsentiert durch 1. den Fleischvergiftungsbazillus von 
Frankenhausen (Gärtner), 2. den Fleischvergiftungsbazillus von 
Airtryck (de Nobele). 

Ich kann im Rahmen dieser Arbeit auf die wissenschaftlich hoch 
interessanten Forschungen, die der genannten Einteilung der Bakterien 
zu gründe liegen und die auch jetzt noch nicht abgeschlossen sind, 
nicht näher eingehen. Ich will hier nur betonen, dass vom praktisch 
hygienischen Standpunkt, vom Standpunkt der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege die Erreger durchaus einheitlich aufzufassen sind. Ich 
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lasse daher im Folgenden die wissenschaftliche Trennung unberück¬ 
sichtigt und spreche von „Fleischvergiftern“ im allgemeinen. 

Die bakteriologischen Merkmale derselben sind kurz folgende: 

Lebhaft bewegliche Stäbchen mit 6—12 peritrichen Geissein, 
nach Gram nicht färbbar. Auf Gelatine und Agar uncharakteristisch, 
auf Drigalski-Agar blaue Kolonien, in Traubenzuckernährböden kräftige 
Gasbildung, in Laekmusmolke zunächst Rötung, nach einigen Tagen 
Bläuung, in Milch keine Gerinnung, aber allmähliche Aufhellung. 
Gutes Fortkommen auf Malachitgrünnährböden, keine Indolbildung. 

Nach diesen ihren kulturellen Eigenschaften nehmen also die 
Fleischvergifter im System der Bakterien eine Stellung zwischen dem 
Bakt. typhi einerseits und dem Bakt. coli andererseits ein, sind aber 
von beiden durch bestimmte stets feststehende Unterschiede leicht zu 
trennen. 

Die Bakterien zeigen eine erhebliche Resistenz gegenüber höheren 
Temperaturen, nach Fischer (2) genügte selbst die Einwirkung von 
75° durch 5 Minuten nicht zur Abtötung. Weit resistenter noch sind 
die von den Bakterien gebildeten Toxine. Zwar konnten Kurth (3), 
Körte (4), Kutscher und Meinicke (5) mit den durch Erhitzung 
sterilisierten Kulturen den Tod von Mäusen und Meerschweinchen 
ebenso wenig herbeiführen, wie Konradi-Drigalski-Jürgens (6) bei 
Versuchen mit durch Chloroformdämpfe bei 37° abgetöteten Bazillen. 
Auch mir selbst ist bei Verwendung von Bouillonextrakten aus den 
Organen infizierter Tiere, die ich auf 100° erhitzte und dann weissen 
Mäusen einspritzte, nie ein Tier eingegangen. 

Gleichwohl lässt sich nicht daran zweifeln, dass in vielen Fällen 
die Toxine der Fleischvergifter äusserst hitzebeständig sind. 

Es wird dies einmal erwiesen durch die Beobachtung anderer 
Autoren, wie Gärtner (1), Fischer (2), Vagedes (7), Uhlenhuth (8), 
Kutscher (9), welche noch bei dreiviertelstündiger Erhitzung keim¬ 
freier Filtrate auf 100° die Versuchstiere nach subkutaner Injektion 
eingehen sahen; vor allem aber auch durch die praktische Erfahrung, 
dass bei einer ganzen Anzahl von Fleischvergiftungsepidemien gerade 
die Brühe des stundenlang gekochten Fleisches die schwersten Krank¬ 
heitserscheinungen hervorrief. 

Wodurch die verschiedenen Ergebnisse der Laboratoriumsver- 
suche zu erklären sind, ist schwer zu sagen. Die Annahme, dass es 
sich in den Fällen der grossen Hitzebeständigkeit um sogenannte 
Endotoxine handelt, wie sie z. B. infolge massenhafter Autolvsc von 
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Bakterien in älteren flüssigen Kulturen vorkommt, findet eine Stütze 
durch den negativen Ausfall meiner Versuche, die mit ganz frischen 
Organextrakten angestellt wurden, die sicher keine Endotoxine ent¬ 
hielten. Es ist aber auch möglich, dass andere uns bisher nicht be¬ 
kannte Faktoren die biologischen Eigenschaften der Bakterien insbe¬ 
sondere die Bildung giftiger hitzebeständiger Toxine beeinflussen. 

Was nun die pathogenen Leistungen der Bakterien anbelangt, so 
zeigen sie im Laboratoriurasversuch eine hohe Virulenz gegenüber 
weissen Mäusen und Meerschweinchen. Nach Versuchen von Kurth, 
Fischer, Kutscher und Meinicke u. a. genügen schon Viooooo Oese, 
um bei intraperitonealer Injektion die Tiere innerhalb 24 Stunden 
zu töten. 

Bei natürlicher Infektion rufen sie bei unserem hauptsächlichsten 
Schlachtvieh bei Rindern, Kälbern, Schweinen, Pferden, schwere, meist 
tödliche, unter verschiedenen klinischen Bildern auftretende Erkran¬ 
kungen hervor, auf die ich in späterem Zusammenhänge ausführlich 
zurückkomme. 

Beim Menschen erzeugen die Fleischvergifter zwei klinisch ver¬ 
schiedene Krankheitsbilder. Am häufigsten kommt es zu dem Bilde 
eines akuten, fieberhaften, häufig mit schwersten Allgemeinerscheinungen 
einhergehenden Magendarmkatarrhs. In anderen Fällen entwickelt 
sich nach einem ca. 10 tägigen Inkubationsstadium das klinische Bild 
des Typhus abdominalis (Paratyphus Schottmüllers). Man geht 
wohl nicht fehl in der Annahme, dass, wie Trautmann (10) zuerst 
ausgeführt hat, die beiden Formen der Erkrankungen so entstehen, 
dass es sich bei der akuten gastrischen Form hauptsächlich um eine 
Intoxikation mit den im Fleisch vorhandenen Giftstoffen handelt, bei 
der typhusähnlichen Form dagegen um eine echte Infektion, die nach 
einer Zeit der Inkubation zum Ausbruch kommt. 

Die Fleischvergiftungen durch Fleisch kranker Tiere sind eine 
durchaus nicht seltene Erkrankung. Bis in die neueste Zeit hinein 
hören wir in jedem Jahre von grösseren Epidemien. So konnte 
Ostertag (11) von 1880 bis 1903 90 Epidemien mit über 4000 Er¬ 
krankungen zusammenstellen. Dabei muss man sich aber klar machen, 
dass diese Zahlen weit hinter der Wirklichkeit Zurückbleiben, denn in 
ihnen sind nicht enthalten die zahlreichen Einzelfälle, die durch die 
Tagespresse laufen, oder überhaupt nicht an die Oeffentlichkeit ge¬ 
langen. 

Es ist klar, dass der Staat bei einer derartigen, die öffentliche 
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Gesundheit erheblich gefährdenden Lage der Dinge nach Kräften be¬ 
müht sein muss, dem Uebel Einhalt zu tun. Der Grund, weshalb 
den genannten Fleischvergiftungen gegenüber die behördlichen Mass¬ 
nahmen versagen, liegt, wie wir genauer sehen werden, in ihrer eigen¬ 
artigen Ursache begründet. 

Wenn man die Geschichte der Fleischvergiftungsepidemien auf¬ 
merksam verfolgt, so ergibt sich die Tatsache, dass das Fleisch stets 
von kranken Tieren stammte, die kurz vor dem Verenden notge¬ 
schlachtet wurden. 

Der naheliegendste Gedanke ist daher, im öffentlichen Interesse 
das Fleisch notgeschlachteter Tiere überhaupt nicht zum Verkauf zu¬ 
zulassen. In der Tat ist auch dieser Vorschlag von Schröder (12) 
mit Energie verfochten worden. 

Dem stehen jedoch viele Bedenken entgegen. Erstens finden 
Notschlachtungen durchaus nicht immer wegen schwerer innerer Er¬ 
krankung statt, sondern häufig wegen Verletzungen aller Art oder 
infolge Einwirkens rein mechanischer Momente, wie Schlundverlegungen 
durch steckengebliebene Fremdkörper oder Aufblähung nach gährendem 
Futter. Bei diesen Unglücksfällen besteht, wenn das Tier sofort ge¬ 
tötet wurde, nicht der geringste Grund, das Fleisch zu beanstanden. 
Aber auch bei den Notschlachtungen wegen innerer Erkrankungen ist 
nur bei einem Bruchteil der Fälle das Fleisch gesundheitsgefährlich. 

Da nun nach einer Zusammenstellung von Edelmann (13) im 
Deutschen Reiche jährlich ca. 160 000 Notschlachtungen, gleich 1 pCt. 
des gesamten Viehbestandes, vorgenommen werden, so würden nach 
dem Vorschläge Schröders alljährlich Werte im Betrage von vielen 
Millionen ohne Grund vernichtet werden. 

Auf diesen Standpunkt hat sich auch das Reichsgesetz betreffend 
die Schlachtvieh- und Fleischbeschau vom 3. Juni 1900 gestellt. Es 
lässt Notschlachtungen ohne vorherige Untersuchung des betreffenden 
Tieres zu und fordert nur nachträgliche Beschau des Fleisches vor 
Zulassung zum Verkauf. Dass damit die Fleischvergiftungen nicht 
verhütet werden, beweisen die seit Inkrafttreten des Gesetzes beob¬ 
achteten Epidemien. 

Die Fleischbeschau liegt in Landgemeinden nicht in den Händen 
wissenschaftlich durchgebildeter Tierärzte, sondern wird von Laien- 
Fleischbeschauern ausgeübt, die wohl für die primitive Technik der 
Trichinen- und Finnenschau genügen, denen es aber häufig an patho- 
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logisch-anatomischer Erfahrung mangelt, um das Fleisch und die 
Organe notgeschlachteter Tiere richtig beurteilen zu können. 

So erklärt es sich auch, dass die weitaus grösste Zahl der 
Fleischvergiftungsepidemien sich nicht, wie a priori zu erwarten stand, 
in den Orten stärksten Fleischverbrauches, den Grossstädten ereignet, 
sondern in kleinen Städten, Flecken und Dörfern. Nichts ist so sehr 
geeignet, die Wichtigkeit einer tierärztlichen Fleischbeschau zu de¬ 
monstrieren, wie diese Beobachtung. 

Daher fordert auch Ostertag (12) mit Recht, dass staatlicher- 
seits bei sämtlichen Notschlachtungen tierärztliche Entscheidung über 
die Verwendbarkeit des Fleisches vorgeschrieben wird. In der Tat 
haben auch mehrere Bundesstaaten, wie Baden, Bremen, Braunschweig, 
Hessen, Lippe-Detmold, Schwarzburg-Rudolstadt, durch Ausführungs¬ 
gesetz auf Grund des § 24 des Reichsgesetzes angeordnet, dass bei 
Notschlachtungen lediglich Tierärzte für die Fleischbeschau zuständig 
seien. 

In Preussen bestehen noch aus der Zeit vor der Einführung der 
allgemeinen Fleischbeschau landespolizeiliche Vorschriften, die bei 
Notschlachtungen die Fleischbeschau den Tierärzten Vorbehalten. 
Diese Vorschriften sind laut § 24 des Reichsgesetzes auch heute noch 
rechtsgilÜg, scheinen aber durchaus nicht allgemein zur Anwendung 
zu gelangen. In den übrigen Bundesstaaten bestehen meines Wissens 
keine Bestimmungen, welche die Zuziehung des Tierarztes zur Fleisch¬ 
beschau bei Notschlachtungen gewährleisten. Aber selbst wenn reichs¬ 
gesetzlich im Sinne Oster tag’s eingegriffen würde, so wäre damit 
keine Gewähr gegeben für sichere Verhütung von Fleischvergiftungen. 

Es liegt das an der Art von Tiererkrankungen, die dabei in Be¬ 
tracht kommen. 

ßollinger war es, der zuerst bei Gelegenheit eines Vortrages 
auf der 4. Versammlung des Vereins für öffentliche Gesundheitspflege 
in Düsseldorf darauf hinwies, dass es mit ganz verschwindenden Aus¬ 
nahmen septische und pyämische Erkrankungen des Schlachtviehes 
sind, welche zu Fleischvergiftungen Anlass geben. Die Beobachtung 
Bollingers ist seitdem in jeder Hinsicht bestätigt worden. 

Diese pyämisch-septischen Erkrankungen zeigen häufig einen 
äusserst rapiden Verlauf und dann ist es bei der nachträglichen 
Fleischbeschau selbst für den erfahrensten Tierarzt mit den bisher 
üblichen Methoden häufig unmöglich, zu erkennen, ob das Fleisch ge- 
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sundheitsschädlich ist. In solchen Fällen kann nur die bakterio¬ 
logische Untersuchung des Fleisches zum Ziele führen. 

In richtiger Erkenntnis dieser Sachlage hat daher Basenau(14) 
schon im Jahre 1893 die Forderung aufgestellt, dass das Fleisch 
notgeschlachteter Tiere tierärztlich bakteriologisch untersucht würde 
und er hat auch die Art des Vorgehens ausführlich erörtert. Er geht 
von folgenden Ueberlegungen aus. 

Durch die Untersuchungen von Gaertner und Förster ist es 
festgestellt, dass im Innern grösserer Fleischstücke gesunder Tiere 
selbst 10 Tage nach der Schlachtung Bakterien nicht gefunden werden. 
Wenn man daher 24 Stunden nach der Schlachtung aus dem Innern 
eines Fleischstückes Trockenpräparate anfertigt und Gelatineplatten 
anlegt, so kann man, wenn man dabei Keime findet, mit Sicherheit 

sagen, dass das betreffende Tier krank war. 

Ob die vorliegende Tierkrankheit das Fleisch nun zum Genuss 
untauglich gemacht hat oder nicht, muss durch das Tierexperiment 
geprüft werden. Zu diesem Zwecke wird nach positivem Keimbefund 
das Fleisch zweckmässig in Kühlräumen aufbewahrt und weisse Mäuse 
werden teils mit rohen, teils mit eine Stunde lang gekochten Proben 
gefüttert. Sterben die mit rohem Fleisch gefütterten Mäuse, die mit 
eine Stunde gekochtem Fleisch behandelten dagegen nicht, so ist das 
Fleisch in sterilisiertem Zustande für den menschlichen Genuss ver¬ 
wendbar. Gehen aber auch die mit gekochtem Material gefütterten 

Tiere zu gründe, so ist das Fleisch nur noch technisch ver¬ 

wertbar. 

Diese Vorschläge Basenaus sind da, wo sie angewandt werden 
können, ohne Frage geeignet, die Fleischvergiftungen sicher zu ver¬ 
hüten. Aber wo können sie angewandt werden? Doch nur in grossen 
Schlachthäusern mit einem gut eingerichteten bakteriologischen Labo¬ 
ratorium, einem bakteriologisch-geschulten Tierarzt, Wärterpersonal, 
vorzüglichen Kühlanlagen usw. Auf dem platten Lande, in kleinen 
Gemeinden ohne Schlachthäuser, dort, wo, wie wir gesehen haben, die 
weitaus grösste Zahl der Fleischvergiftungsepidemien entstehen, sind 
Basenaus Vorschläge undurchführbar. 

Aehnlich steht es mit dem Vorgehen v. Drigalskis (15). 
v. Drigalski wünscht, dass von jedem notgeschlachteten oder 
wahrnehmbar erkrankten Tier Teile der Milz und der Muskulatur 
an das nächste bakteriologische Laboratorium geschickt werden. Auf 
alkalischem Milchzuckerlakmus-Agar werden aus der Tiefe dieser Or- 
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gane Oberflächenaussaaten angelegt. Wachsen hierbei überwiegend 
blaue, durchscheinende Kolonien, so besteht erheblicher Verdacht auf 
spezifische Infektion und der betreffende Einsender ist sofort zu ver¬ 
ständigen. Die weitere eingehende Prüfung hat dann zu entscheiden, 
ob der Verdacht begründet war. 

Gegen diese Methodik ist zunächst einmal einzuwenden, dass dem 
Einsender der Fleischproben mit einer Möglichkeitsraitteilung sehr 
wenig gedient ist, ferner macht auf dem platten Lande allein eine 
zweckmässige, auch in den Sommermonaten brauchbare Verpackung 
sehr grosse Schwierigkeiten und endlich ist das Resultat der Unter¬ 
suchung selbst bei tunlichster Beschleunigung nicht vor Ablauf von 
4 Tagen nach der Schlachtung zu erwarten, eine Zeitspanne, welche 
gerade bei Notschlachtungcn viel zu gross ist, da das Fleisch wegen 
mangelhafter Ausblutung ganz besonders dem Verderben ausge¬ 
setzt ist. 

Eine bakteriologische Methode, die Fleischvergiftungen verhüten 
soll, muss so beschaffen sein, dass sie unter allen Umständen ver¬ 
wendbar, auch vom bakteriologisch nicht geschulten Tierarzt leicht zu 
handhaben ist und last not least innerhalb 24 Stunden sicheren Auf¬ 
schluss gibt. 

Zur Erreichung dieses Zieles ist es unerlässlich, die Tierkrank¬ 
heiten, die zu Fleischvergiftungen Anlass geben und ihre Erreger 
kennen zu lernen. 

Es wurde schon in früherem Zusammenhänge erwähnt, dass es 
sich fast ausschliesslich um septische und pyämische Erkrankungen 
handelt. Dieselben treten nach Ostertag (12) in folgenden 
Formen auf: 

Endocarditis valvularis ulcerosa, pyämische Form der Lähme der 
Neugeborenen, Polyarthritis der Säuglinge, insbesondere der Saug¬ 
kälber, Enteritis septica der Rinder, Kälberruhr, Mastitis septica der 
Kühe, Metritis septica der weiblichen Tiere, insbesondere der Kühe. 
Daneben kommen noch septische Erkrankungen nach Schweineseuche, 
infektiösen Pneumonien, Abszessen aller Art, sowie im Anschluss an 
Verletzungen in Betracht. 

Wenn man von seltenen Fällen, in denen andere Erreger gefunden 
wurden, absieht, so werden die genannten Erkrankungen durch nach¬ 
stehende Mikroorganismen hervorgerufen: 
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Pyogene Streptokokken, pyogene Staphylokokken (aureus, albus, 
eitreus), Bacterium coli, Fleischvergifter, Bacillus pyogenes bovis. 

Es hat sich nun gezeigt, dass von den genannten Bakterien nur 
die Fleischvergifter Toxine bilden, die auch nach Sterilisation des 
Fleisches imstande sind, bei Aufnahme per os beim Menschen 
Krankheitserscheinungen hervorzurufen. Nur septische Erkrankungen 
dieser Aetiologie liefern also ein Fleisch, das dem Verkehr unbedingt 
zu entziehen ist, während ein Fleisch, das die übrigen Keime ent¬ 
hält, wenn es sonst nicht zur Beanstandung Veranlassung gibt, durch¬ 
aus nicht als genussuntauglich zu betrachten ist. 

Es war demnach die Aufgabe, eine bakteriologische Methode, die 
den früher aufgestellten Forderungen entsprach, zu finden, die eine 
sichere Trennung der Fleischvergifter von den übrigen Erregern 
septisch pyämischer Erkrankungen, die Fleischvergiftungen nicht hervor- 
rufen können, ermöglicht. 

Es lag nahe, das Malachitgrün auf seine Verwendbarkeit für 
diese Zwecke zu prüfen, nachdem Löffler (16) in seinen Publika¬ 
tionen darauf hingewiesen hatte, dass das Malachitgrün viele Kokken¬ 
arten nicht aufkommen lasse und in einem bestimmten Prozentsatz, 
der Typhus- und Paratyphuskeime (alias Fleischvergifter) nicht schädige, 
Bact. coli sicher am Wachstum hindere. 

Von der Benutzung von Gelatinenährböden sah ich von vorn¬ 
herein ab in der Erkenntnis, dass das Anlegen von Gelatineplatten 
auf dem Lande, besonders im Sommer grossen Schwierigkeiten be¬ 
gegnen würde, dass ferner häufig erst nach 48 Stunden deutliche 
Kolonien in die Erscheinung treten. Aehnliche rein praktische Er¬ 
hebungen liessen mich auch von der Verwendung flüssiger Nährmedien 
Abstand nehmen. 

Ich benutzte daher zur Prüfung nur Malachitgrün-Agar verschie¬ 
dener Zusammensetzung und zur Kontrolle entsprechendes Agar ohne 
Grünzusatz. Verwandt wurde das Malachitgrün crist. Merck, das 
Löffler in seiner letzten Mitteilung besonders warm empfohlen hat. 
Geprüft wurden 4 Stämme von Streptococcus pyogenes, 2 Stämme 
von Staphylococcus aureus, je ein Stamm von Staphylococcus eitreus 
und albus, die Fleischvergifter in 10 verschiedenen Stämmen 
(Günther, Abel, Fischer, Kaensche, Schottmüller, Kurth, 
Ermcngera, Gärtner, Basenau. Trautmann), Bact. coli in 
12 verschiedenen, aus Abwasser in der Königlichen Versuchs- und 
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Prüfungsanstalt für Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung iso¬ 
lierten Stämmen 1 ). 

Ich benutzte stets junge 24 ständige Agarkulturen, von denen ich 
eine Oese in 1 ccm Bouillon verrieb und davon eine Oese aussätc. 
Den Bacillus pyogenes bovis konnte ich leider nirgends erhalten; da 
dieser Bazillus aber nur auf Serum-Agar wächst, so war es ohne 
weiteres klar, dass er auf serumfreiem Malachitgrün-Agar sicher nicht 
fortkommen würde. 

Es hat sich nun gezeigt, dass in der Tat die Streptokokken und 
Staphylokokken für Malachitgrün ganz ausserordentlich empfindlich 
sind. Bei den Streptokokken genügte schon der Zusatz von 0,3 ccm 
einer 0,2 proz. Malachitgrünlösung auf 100 Agar zur Wachtumsverhin¬ 
derung, bei den Staphylokokken war bei Zusatz von 1 ccm derselben 
Lösung der gleiche Effekt erzielt. 

Dahingegen versagte das Malachitgrün leider durchaus bei der 
Trennung der Kolistämme von den Fleischvergiftern. Nach den An¬ 
gaben von Löffler sollen bei Benutzung des von ihm angegebenen 
Bouillonnutrose-Agars schon bei einem Zusatz von 1,5 ccm der oben 
genannten Grünlösung auf 100 ccm Agar Kolistämme nicht zur Ent¬ 
wicklung gelangen. Nach meinen Erfahrungen trifft das nur bei einem 
geringen Prozentsatz zu. Bei Zusatz von 1 ccm blieb nur bei 2 der 
geprüften Kolistämme das Wachstum aus. Bei 5,5 ccm Grünlösung- 
Zusatz auf 100 Bouillonnutrose-Agar wurden 11 der 12 Stämme de¬ 
letär beeinflusst, aber ich musste bis auf 7 ccm Grünzusatz hinauf¬ 
gehen, um auch den widerstandsfähigsten Kolistamm am Wachstum 
zu hindern. 

Andererseits zeigte sich, dass bei 5 ccm Grünzusatz auch 3 der 
Fleischvergiftungsstämme, Günther, Kurth und Basenau, nicht 
fortkaraen, bei 7 ccm Grünzusatz blieb auch beim Stamm Fischer 
das Wachstum aus. Am widerstandsfähigsten waren die Stämme Er- 
raengem und Kaenschc, die noch 9 ccm Grünlösung auf 100 Agar 
gut vertragen. 

Wie meine von den Lüfflersehen abweichenden Beobachtungen 
zu erklären sind, ist schwer zu sagen. Ich habe mich bei der Her¬ 
stellung des Agars durchaus an Löfflers Vorschrift gehalten, mit 

1) Oie Streptokokken und Staphylokokken erhielt ich von Herrn Professor 
Ficker, die Fleischvergifter von Herrn Dr. Pfeiler vom Hygienischen Institut 
der tierärztlichen Hochschule. Beiden Herren auch an dieser Stelle meinen ver¬ 
bindlichsten Pank. 
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der einzigen Ausnahme, dass ich aus äusseren Gründen nicht Bouillon 
aus frischem Fleisch, sondern aus Fleischextrakt benutzte. Ich glaube 
nicht, dass diese Abweichung die verschiedenen Resultate erklärt. Ich 
möchte eher annehmen, dass meine aus Abwasser isolierten Koli- 
stämme zum Teil tierischer Herkunft sind und daher vielleicht auf 
Malachitgrün anders reagieren als die von Löffler geprüften. In 
dieser Annahme werde ich dadurch bestärkt, dass auch Versuche mit 
Grünzusatz zu anders zusammengesetztem Agar durchaus korrespon¬ 
dierende Resultate ergaben. Ich möchte bei dieser Gelegenheit her¬ 
vorheben, dass das Malachitgrün nach meinen Erfahrungen einen 
äusserst diffizilen Zusatz darstellt; wenn das Agar nicht gut klar 
ist, wenn es bei Zusatz der Grünlösung noch zu heiss war, und aus 
anderen nicht auffindbaren Ursachen, ergaben sich bei gleicher Ver¬ 
suchsanordnung abweichende Resultate. 

Nach allem lässt sich sagen, dass es nicht gelingt mittelst 
Malachitgrünzusatz ein Agar herzustellen, das sich eignet, für die 
praktischen Zwecke der Fleischbeschau schnell und sicher zu ent¬ 
scheiden, ob die in krankem Fleisch enthaltenen Keime Fleischvergifter 
sind oder nicht. 

Nachdem die Versuche mit Malachitgrün fehlgeschlagen waren, 
ging ich dazu über, Nährböden zu prüfen, die zwar Kolikeime und 
Fleischvergifter gleich gut gedeihen lassen, vermöge ihrer Zusammen¬ 
setzung aber eine leichte und sichere Unterscheidung dieser Keime 
gestatten. 

Es zeigte sich nun, dass das allgemein zur Typhusdiagnose be¬ 
nutzte mit Kristallviolett hergestellte Drigalski-Conradi-Agar auch 
die für unsere Aufgabe entscheidende Fähigkeit besitzt, von den auf¬ 
geführten Erregern septisch-pyämischer Erkrankungen nur ßact. coli 
und Fleischvergifter wachsen zu lassen, gleichgültig, ob man die oben 
erwähnten Reinkulturen verstreicht oder aus dem infizierten Tier ab¬ 
impft. 

Die sichere Trennung von Kolikeimen und Fleischvergiftern ge¬ 
lingt ohne weiteres auch dem bakteriologisch nicht Geschulten, sic 
gelingt weit leichter als die Trennung von Bact. typhi und Bact. coli. 
Die Kolonien der Fleischvergifter sind an Grösse von den Kolikolonien 
kaum verschieden, sind infolge der Alkalibildung deutlich blau und 
heben sich absolut sicher von den Kolikolonien ab. Man kann dies 
besonders schön sehen, wenn man weissc Mäuse mit sehr virulenten 
Fleischvergiftern intraperitoneal infiziert. Die Tiere reagieren dann 
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mit einer heftigen Peritonitis, welche ein Aus wandern von Kolikeimen 
in die Bauchhöhle ermöglicht. Wenn man nun aus der Milz solcher 
Tiere auf Drigalski-Konradi-Platten ausstreicht, so erhält man stets 
neben den Fleischvergifterkolonien solche von Bact. coli. Die ver¬ 
hältnismässig wenig zahlreichen Keime beider Mikroorganismen wachsen 
nun in 20—24 Stunden prachtvoll aus und die einzelnen grossen 
Kolonien zeigen eklatant die ihnen zukomraenden Verschiedenheiten. 

Damit ist eine bakteriologische Methode gegeben, welche hin¬ 
sichtlich ihrer Einfachheit, Handlichkeit und Schnelligkeit die oben 
aufgestellten Bedingungen erfüllt und es ermöglicht, Fleisch, dessen 
Genuss Fleischvergiftungen hervorrufen kann, als solches zu erkennen; 
allerdings müsste, wie schon früher hervorgehoben wurde, allgemein 
bestimmt sein, dass nur Tierärzte bei Notschlachtungen für die Fleisch¬ 
beschau zuständig sind. 

Denn nur dem tüchtigen erfahrenen Tierarzt wird man die grosse 
Verantwortung überlassen können, zu entscheiden, in welchen Fällen 
eine bakteriologische Untersuchung des Fleisches nötig ist. In Fällen 
frischer äusserer Verletzung wird sie nicht nötig sein, ebenso auch 
nicht bei vielen inneren Krankheiten, die an ihrem pathologisch-ana¬ 
tomischen Bild ohne weiteres zu erkennen sind. Bei den genannten 
septisch pyämischen Erkrankungsformen jedoch, sowie bei allen akuten 
Infektionen, die kein klares pathologisch-anatomisches Bild liefern, 
hat die bakteriologische Untersuchung stattzufinden. Die Technik 
derselben hätte sich nach Basen au folgendermassen zu gestalten: 

Ein an lockerem Bindegewebe reiches Fleischstück wird mit 
einem breiten fast bis zum Glühen erhitzten Messer mehrmals abge¬ 
sengt und hierauf mit einem bereit gehaltenen sterilisierten Messer 
ein vertikaler Schnitt tief in das Fleisch gemacht. In der Tiefe wird 
mit einem dritten sterilen Messer ein horizontaler Schnitt angelegt 
und aus der Tiefe das Untersuchungsmaterial mittelst Plantinöse ent¬ 
nommen und auf Drigalski-Konradi-Platten verstrichen. 

Die Platten kommen bei 37 0 in den Brutschrank und spätestens 
innerhalb 24 Stunden ist die Entscheidung über das Fleisch getroffen: 

Wuchsen blaue durchscheinende Kolonien auf dem Agar, so ist 
es zu vernichten, wuchsen nur rote Kolonien oder blieben die Platten 
steril, so kann das Fleisch, wenn es im übrigen keinen Grund zu 
Beanstandungen gibt, unter Deklaration verkauft werden. 

Diese so ausserordentlich einfache Technik der Untersuchung be¬ 
herrscht jeder modern geschulte Tierarzt ohne weiteres. Wenn nötig, 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Fleischvergiftungen durch das Fleisch kranker Tiere und ihre Verhütung. 383 


erwirbt er sie in kürzester Frist in jedem bakteriologischen Labora¬ 
torium. Ich glaube, dass ein derartig einfaches und bequemes Ver¬ 
fahren sich ohne jede Schwierigkeit auch unter den ungünstigsten Ver¬ 
hältnissen durchführen lässt. Es ist dazu nichts weiter nötig, als 
dass den Tierärzten, die mit der Fleischbeschau bei Notschlachtungen 
betraut werden, von staatswegen die wenigen benötigten Utensilien 
zur Verfügung gestellt werden. Bei dieser Gelegenheit wird man mit 
Vorteil auf den Drigalski’schen Vorschlag, die bakteriologischen 
Untersuchungsstationen der einzelnen Regierungsbezirke heranzuziehen, 
zurückgreifen. Von hier aus hätte zweckmässig die Versorgung der 
betreffenden Tierärzte mit dem Drigalski-Konradi-Agar in etwa vier¬ 
wöchentlichem Turnus zu erfolgen. Die wenigen benötigten sterilen 
Instrumente können jederzeit gebrauchsfertig in sterilisierter Metall¬ 
hülse bereit gehalten werden. 

Die geringen auf diese Weise notwendig werdenden Mehrausgaben 
für die Zwecke der Fleischbeschau werden sich reichlich bezahlt 
machen, vor allem durch den grossen Gewinn, den die Volksgesund¬ 
heit davonträgt, dann aber auch dadurch, dass die höchstmögliche 
Verwertung des Fleisches nicht normaler Schlachttiere gewähr¬ 
leistet wird. 
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Die Beschäftigung jugendlicher Arbeiter in Fabriken. 

Von 

Dr. tierlach, Abt.-Arzt a. d. Prov.-Heil- u. PHegeanstalt zu Hildesheim. 

(Schluss.) 

Auch eine andere Regelung der Pausen, als wir sie nach § 136 
kennen gelernt hatten, kann durch die höhere Verwaltungsbehörde 
oder durch den Reichskanzler für einzelne Betriebe gestattet werden, 
wenn die beantragte Modifikation den Anforderungen, die im 
Interesse der körperlichen und geistigen Entwicklung der jugendlichen 
Arbeiter zu stellen sind, entspricht und der Arbeitgeber eine „wohl¬ 
wollende Fürsorge“ für die jugendlichen Arbeiter zeigt (Ausführungs¬ 
anweisung). Allgemein heisst es darüber im § 139 Absatz 2, dass 
auch in diesen Fällen die Arbeitszeit der jugendlichen Arbeiter sechs 
Stunden nicht überdauern darf, wenn nicht zwischendurch eine oder 
mehrere Pausen von zusammen mindestens einstündiger Dauer ge¬ 
währt werden. Einige Beispiele finden sich in der Ausführungs¬ 
anweisung. Es kann die halbstündige Pause wegfallen, wenn die 
jugendlichen Arbeiter höchstens 5y 2 Stunden beschäftigt werden; von 
der besonderen Vor- und Nachmittagspause kann abgesehen werden, 
wenn die Arbeitszeit höchstens neun Stunden dauert. Voraussetzung 
aber ist, dass die Arbeit leicht sei, und die Art des Betriebes zwischen¬ 
durch kürzere Ruhepausen bedingt. 

Diese Ausnahmen, die die höhere Verwaltungsbehörde gestatten 
konnte, erstreckten sich immer nur auf einzelne Anlagen. Für „ge¬ 
wisse Fabrikationszweige“ allgemein kann nur der Bundesrat die Be¬ 
stimmungen über die Pausen der jugendlichen Arbeiter abändern 
(§ 139a Absatz 1, Ziffer 3). 

Dieser Paragraph ermächtigt ferner den Bundesrat, noch einige 
andere, sehr wichtige Bestimmungen zu treffen, die sich auf ganze 
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Fabrikationszweige erstrecken. Für solche Fabriken, die mit „un¬ 
unterbrochenem Feuer betrieben werden, oder welche sonst durch die 
Art des Betriebes auf eine regelmässige Tag- und Nachtschicht an¬ 
gewiesen sind, und für solche, deren Betrieb eine Einteilung in regel¬ 
mässige Arbeitsschichten von gleicher Dauer (§ 139a Absatz 1, Ziffer 2) 
nicht gestattet oder seiner Natur nach auf bestimmte Jahreszeiten 
beschränkt ist“, können Ausnahmen von den Bestimmungen über das 
Höchstmass der täglichen Arbeitsdauer der jugendlichen Arbeiter, des 
Beginns und der Unterbrechungen der Arbeit und hinsichtlich der 
Sonntagsarbeit gestattet werden. Dabei darf die Gesamtzahl der 
wöchentlichen Arbeitsstunden nicht grösser sein, als sich nach § 135 
ergibt, d. h. für Kinder wöchentlich nicht grösser als 36 und für 
junge Leute nicht mehr als 60 Stunden (wöchentlich). Dadurch dass 
der Beginn der Arbeitszeit in diesen besonderen Betrieben nicht be¬ 
schränkt ist, wird die Nachtarbeit erlaubt, jedoch beträgt auch hier 
das Höchstmass 10 Stunden innerhalb 24 Stunden; Pausen von min¬ 
destens einstündiger Dauer müssen gewährt werden. Tag- und Nacht¬ 
schichten müssen wöchentlich wechseln. 

Die Bedeutung des Wechsels von Arbeit und Ruhe haben wir 
kennen gelernt. Bei einer Reihe dieser Ausnahmebestimmungen ist 
die gesetzmässige Regelung der Pausen von um so grösserer Wichtig¬ 
keit, als die Dauer der Arbeitszeit ja von den allgemeinen Bestim¬ 
mungen abweicht und es sich in einigen Fabrikationszweigen sogar 
um Sonntags- und Nachtarbeit handelt. Wir wollen an einem Bei¬ 
spiel sehen, wie die im § 139 a enthaltenen allgemeinen Bestimmungen 
im speziellen Falle durchgeführt sind. 

In, den Glashütten, in denen junge Leute, also über 14 Jahre 
alte jugendliche Arbeiter, vor dem Ofen beschäftigt werden dürfen, 
soll die tägliche Arbeitsschicht einschliesslich der Pausen nicht länger 
als 12 Stunden, ausschliesslich der Pausen nicht länger als 10 Stun¬ 
den, dauern. Die Gesamtdauer darf innerhalb einer Woche aus¬ 
schliesslich der Pausen höchstens 60 Stunden betragen. Die in einer 
Schicht gewährten Pausen, deren eine mindestens l / 2 Stunde zu 
währen hat, müssen zusammen die Dauer einer Stunde erreichen. 
Unterbrechungen von weniger als 1 / i Stunde werden nur gerechnet, 
wenn es sich um achtstündige oder kürzere Schichten handelt, in 
denen die Arbeit so wenig anstrengend ist und mit so zahlreichen, hin¬ 
längliche Ruhe gewährenden Arbeitsunterbrechungen einhergeht, dass 
schon hierdurch eine Gefährdung der Gesundheit ausgeschlossen ist. 
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Einen dahin gehenden Antrag kann die höhere Verwaltungsbehörde 
ferner nur dann genehmigen, wenn auch hier eine Pause mindestens 
eine Viertelstunde dauert. Endlich muss in diesem Falle den jugend¬ 
lichen Arbeitern zwischen zwei Arbeitsschichten eine Ruhezeit von 
24 bzw. 16 Stunden gewährt werden. Während der Pausen für Er¬ 
wachsene dürfen junge Leute nicht beschäftigt werden. Bei Tag- und 
Nachtschicht muss wöchentlich ein Wechsel eintreten. Zwischen zwei 
Arbeitsschichten muss eine Ruhezeit von mindestens 12 Stunden 
liegen. An den Sonn- und ersten Feiertagen darf die Beschäftigung 
nicht in die Zeit von 6 Uhr morgens bis 6 Uhr abends fallen. 

In Glashütten, in denen die Schmelzschicht und die Verarbeitungs¬ 
schicht abwechseln, darf die Gesamtdauer der Beschäftigung der 
jungen Leute wöchentlich nicht mehr als 60 Stunden ausschliesslich 
der Pausen betragen und innerhalb zweier Wochen darf von der Ge¬ 
samtdauer höchstens die Hälfte in die Zeit von 6 Uhr abends bis 
6 Uhr morgens fallen. Die Pausen müssen betragen: für Schichten 
von höchstens zehnstündiger Dauer, mindestens 1 Stunde, für solche 
mit längerer Arbeitszeit mindestens iy 2 Stunden. Unterbrechungen 
von weniger als einer Viertelstunde werden nicht gerechnet; eine 
Pause muss wenigstens eine halbe Stunde dauern. In der Zeit von 
6 Uhr abends bis 6 Uhr morgens darf die Arbeitszeit höchstens zehn 
Stunden betragen. Die Ruhezeit zwischen zwei Arbeitsschichten muss 
mindestens der Dauer der zuletzt beendigten Schicht entsprechen. An 
Sonntagen darf die Beschäftigung nur einmal innerhalb zweier Wochen 
in die Zeit von 6 Uhr morgens bis 6 Uhr abends fallen. 

Für jugendliche Arbeiterinnen kommt noch eine Bestimmung 
aus § 139a Absatz 1, Ziffer 4 in Betracht, nach welcher sie in 
Fabrikationszweigen, „in denen regelmässig zu gewissen Zeiten ein 
vermehrtes Arbeitsbedürfnis eintritt“, am Sonnabend, sowie an den 
Vorabenden der Festtage noch nach 5y 2 Uhr nachmittags beschäftigt 
werden dürfen. Doch auGh an diesen Tagen darf die. Arbeitszeit 
höchstens zehn Stunden betragen. 

Endlich ermächtigt der § 139a (Absatz 1, Ziffer 1) den Bundes¬ 
rat, „die Verwendung von jugendlichen Arbeitern für gewisse Fabri¬ 
kationszweige, welche mit besonderen Gefahren für Gesundheit und 
Sittlichkeit verbunden sind, gänzlich zu untersagen oder von be¬ 
sonderen Bedingungen abhängig zu machen“. In den Motiven aus 
dem Jahre 1878 (27), wo diese Bestimmung im § 138 Absatz 1 in 
fast wörtlicher Fassung vorgesehen war, heisst es: „Es liegt in ein- 
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zelnen Industriezweigen die Gefahr einer für die Entwicklung der 
Jugend unbedingt nachteiligen Verwendung der jungen Arbeitskräfte 
besonders nahe. Diese Wahrnehmungen .... weisen dringend auf 
besondere Schutzmassregeln für die heranwachscnde Jugend hin.“ 

Von dieser Ermächtigung hat der Bundesrat ausgiebigen Gebrauch 
gemacht und Bekanntmachungen erlassen, welche besondere Bestim¬ 
mungen enthalten über die Erlaubnis oder das Verbot der Ueber- 
nahme bestimmter Verrichtungen durch die jugendlichen Arbeiter, über 
die Arbeitsdauer, über die Pausen und über das Aufhängen von be¬ 
sonderen Tafeln, aus denen diese Einschränkungen ersichtlich sind. 
Für einzelne dieser Betriebe muss ausserdem eine ärztliche Unter¬ 
suchung dem Beginn der Beschäftigung vorausgehen, von deren Aus¬ 
fall es abhängt, ob der Untersuchte die Arbeit übernehmen darf oder 
nicht. 

Es sind ausserdem auch zugleich auf grund des § 120e, welcher 
den Bundesrat zur Anordnung ähnlicher Bestimmungen für alle Ar¬ 
beiter ermächtigt, Einschränkungen in demselben Sinne erlassen. Die¬ 
jenigen von diesen, welche die jugendlichen Arbeiter besonders er¬ 
wähnen, können, als hierher gehörig, an dieser Stelle wohl mit 
abgehandelt werden. 

Durch alle diese Bestimmungen sollen die schädlichen Folgen, 
die aus der Fabrikarbeit für die jugendlichen Arbeiter entstehen 
können, möglichst vermieden werden. Die Einschränkungen werden 
sich also im wesentlichen auf die uns schon bekannten Momente be¬ 
ziehen. 

Als einen der schädlichsten Faktoren hatten wir den Staub 
kennen gelernt: zahlreiche Bestimmungen sind gegen diesen Feind be¬ 
sonders der jugendlichen Arbeiter gerichtet. So ist den jugendlichen 
Arbeitern die Beschäftigung in Hechelräumen und in Räumen, in 
denen Faserstoffe und dergleichen gelockert, zerkleinert und entstäubt 
werden, verboten. Dasselbe gilt von Räumen, in denen Rohstoffe 
oder Glasabfälle zerkleinert werden, und von allen Arbeiten am Sand¬ 
strahlgebläse. Ebenso sind Schleifarbeiten für Knaben und jugend¬ 
liche Arbeiterinnen verboten. Eine Ausnahme macht das Trocken¬ 
schleifen. Ist hier für eine genügende Absaugung des Staubes ge¬ 
sorgt, so darf eine derartige Beschäftigung den jugendlichen Arbeitern 
mit Genehmigung der höheren Verwaltungsbehörde von den Arbeit¬ 
gebern übertragen werden. 

Bei dem Staub der Thomasschlacke, die in der Eisenindustrie 
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als Abfall gewonnen wird, iritt zu der mechanischen Reizung eine 
chemische hinzu. Die Thomasschlacke enthält ungefähr 50 pCt. Aetz- 
kalk (36). Neben der Verletzung durch die scharfen Spitzen und die 
Eisenkörnchen kommt es hier also noch zu einer Entzündung der 
Schleimhaut. Besonders gefährlich ist die Thomasschlackenindustric 
deshalb, weil es bisher nicht gelungen ist, die Schlacke staubdicht zu 
mahlen. Den jugendlichen Arbeitern ist deshalb in Räumen, in denen 
Thoraasschlacke oder Thomasschlackenmehl eingebracht wird, eine 
Beschäftigung verboten. 

Als weiteres schädigendes Moment hatten wir die erhöhe Tem¬ 
peratur in Fabrikräumen mit ihrem krank machenden Einfluss festge¬ 
stellt. Zahlreiche Bestimmungen suchen die jugendlichen Arbeiter 
vor den verderblichen Folgen der Hitze (Zurückbleiben im Knochen¬ 
wachstum, Erkältungskrankheiten, dauernde Kopfschmerzen, Auf¬ 
regungszustände, Selbstmorde, Geisteskrankeiten etc.) zu bewahren. 
So dürfen in den Räumen der Glashütten, in denen vor dem Ofen 
gearbeitet wird, Knaben und jugendliche Arbeiterinnen nicht beschäftigt 
werden; ferner ist die Verwendung jugendlicher Arbeiter in den Oefen 
und zum Befeuern derselben in Ziegeleien verboten. Während in 
diesen beiden Betrieben zu der strahlenden Hitze noch das grelle 
Licht hinzukommt, das nach den Untersuchungen von Pröbsting (37) 
im Verein mit der Hitze schon in jungen Jahren zu Linsentrübungen 
führt, spielt in den folgenden die erhöhte Temperatur allein die ver¬ 
derbliche Rolle. In allen den Räumen der Zuckerfabriken, in denen 
eine hohe Temperatur herrscht, und in den Räumen der Zichorien¬ 
fabriken, in denen Darren in Betrieb sind, darf jugendlichen Arbeitern 
eine Beschäftigung nicht gewährt werden. 

Eine ganze Reihe chemischer Substanzen in flüssigem, besonders 
aber in gasförmigem Zustande bedrohen die Gesundheit der Fabrik¬ 
arbeiter: die gewerblichen Gifte. Die jugendlichen Arbeiter sind 
der Gefahr ihrer schädlichen Einwirkung ganz besonders ausgesetzt 
infolge ihres weniger widerstandsfähigen Organismus, ferner auch des¬ 
halb, weil es ihnen oft an der nötigen Einsicht mangelt und sie sich 
mit dem Leichtsinn der Jugend eher über bestehende Vorschriften 
hinwegsetzen als Erwachsene. Hierauf musste besonders Bedacht ge¬ 
nommen werden, und so gibt es besonders zahlreiche Bestimmungen, 
welche die Verhütung einer Erkrankung durch gewerbliche Gifte be¬ 
zwecken. 

In Räumen, in denen mit flüssigem Fluorwasserstoffe gearbeitet 
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wird, wie man cs zum Aetzen von Glas und Porzellan gebraucht, 
dürfen jugendliche Arbeiter nicht beschäftigt werden. Eine andere 
Bestimmung verbietet die Uebernahrae von solchen Verrichtungen, bei 
denen sie mit Chromaten in Berührung kommen können. Die inten¬ 
sive Wirkung dieser Verbindungen äussert sich ja ausser in allgemeinen 
Symptomen (Kopfschmerzen, Tremor, Schwindel, Mattigkeit etc.) in 
Geschwüren der Nasenscheidewand, die lange Zeit bestehen können, 
ohne auffällige Symptome zu machen (38). — Gegen eine Vergiftung 
mit Schwefelkohlenstoff sollen die jugendlichen Arbeiter durch eine 
Bekanntmachung geschützt werden, nach welcher Personen unter 
18 Jahren mit Arbeiten nicht beschäftigt werden dürfen, bei denen 
die Arbeiter der Einwirkung von Schwefelkohlenstoff ausgesetzt sind. 
Wie gefährlich die Beschäftigung gerade mit Schwefelkohlenstoff ist, 
geht aus den Untersuchungen von Fernandez-Krug und Hampe (40) 
hervor, welche fanden, dass trotz energischer Ventilation über den 
Schwefelkohlenstoffgefässen in den Vulkanisieranstalten unmittelbar über 
der Tischplatte 5,6 mg im Liter Luft waren, im Liter Luft des 
Raumes überhaupt aber 1,7 mg. Es übertrifft diese letzte Zahl noch 
den Gehalt von 1,6 mg, der nach Lejiraann (41) genügt, um schon 
nach kurzer Zeit Kopfschmerzen und die üblen Folgeerscheinungen 
einer Schwefelkohlenstoffvergiftung (Erbrechen, Kribbeln, Brustbeklem¬ 
mungen, Sensibilitätsstörungen etc.) hervorzurufen. 

Die häufigste und deshalb vom sanitätspolizeilichen Standpunkte 
auch wichtigste Vergiftung in industriellen Betrieben ist aber die mit 
Blei. Kein anderes Metall wird ja in diesen in so mannigfacher 
Form verwandt. So wundert es uns nicht, wenn der Verarbeitung 
des Bleies besondere Aufmerksamkeit zugewandt ist. Nach den er¬ 
lassenen Bestimmungen ist jugendlichen Personen jede Verrichtung 
verboten, bei welcher sie mit Blei oder Bleiverbindungen in Be¬ 
rührung kommen können. Das ist speziell angeordnet für die Akku- 
raulatorenfabriken, für die Anlagen zur Herstellung von Bleifarben und 
anderer Bleiprodukte. In den letztgenannten Betrieben dürfen Per¬ 
sonen unter 18 Jahren auch nicht mit dem Packen von Bleifarben, 
bleihaltigen Farbengemischen und anderen chemischen Bleiprodukten 
beschäftigt werden. Durch eine Bekanntmachung aus dem Jahre 1905 
werden diese Schutzmassregeln auch auf die Bleihütten ausgedehnt. 

Dass die jugendlichen Arbeiter vor schwerer körperlicher An¬ 
strengung bewahrt werden müssen, ist eine Forderung, die einer Be¬ 
gründung nicht weiter bedarf. Eine Verwendung jugendlicher Arbeiter 
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bei der „Bedienung der Rübenschwemmen und bei dem Transport der 
Rüben und Rübenschnitzel in schwer zu bewegenden Wagen“ ist ver¬ 
boten, ebenso jede Beschäftigung zur Gewinnung und zum Transport 
der Rohmaterialien für Ziegeleien und zur Handformerei. Diese letzt¬ 
angeführte Bekanntmachung enthält noch eine weitere Anordnung zum 
Schutz der jungen Leute vor übermässiger Anstrengung; denn weiter 
unten heisst es: sic dürfen geformte Steine nur auf „festverlegten 
Gleisen“ oder auf „harten ebenen Fahrbahnen“ befördern, nicht da¬ 
gegen in Schiebekarren oder ähnlichen Transportmitteln. 

Der Gesetzgeber hat sein Augenmerk auch auf den Schutz der 
jugendlichen Arbeiter in sittlicher Beziehung gerichtet. 

Eine allgemeine Bestimmung in diesem Sinne enthält der § 120c 
der Gewerbeordnung, wenn er die Gewerbeunternehmer, welche Ar¬ 
beiter unter 18 Jahren beschäftigen, verpflichtet, bei der Einrichtung 
der Betriebsstätte und der Regelung des Betriebes besondere Rück¬ 
sichten auf die Sittlichkeit zu nehmen, welche durch das Alter 
dieser Arbeiter geboten sind. 

Speziell im Interesse der Sittlichkeit ist eine Bekanntmachung 
vom 30. Januar 1903 erlassen. In Räumen, in welchen Präservativs, 
Sicherheitspessarien und verwandte Gegenstände hergestellt oder ver¬ 
packt werden, dürfen Arbeiter unter 18 Jahren und Arbeiterinnen 
nicht beschäftigt werden. Hier sind die jugendlichen Arbeiter ja ohne 
Weiteres einbegriffen. Im Absatz 2 des § 2 wird noch besonders 
angeordnet, dass sie diese Räume auch nicht betreten dürfen. 

Das ist überhaupt ein Zusatz, der zu allen diesen Bestimmungen 
gemacht ist, dass den jugendlichen Arbeitern in den Räumen, in 
denen ihnen eine Beschäftigung nicht gestattet ist, auch der Aufent¬ 
halt verboten wird. Und das ist ja durchaus notwendig, wenn man 
wirklich etwas erreichen will. 

Die Durchführung aller erlassenen Bestimmungen wird ferner 
auch dadurch nach Möglichkeit gewährleistet, dass in den entsprechenden 
Räumen Tafeln aufgehängt sein müssen, welche die in Betracht 
kommenden gesetzlichen Anordnungen enthalten. Diese schweben so 
den Beteiligten fortwährend vor Augen und erziehen Arbeitnehmer wie 
Arbeitgeber. 

Endlich hat auch die Prophylaxe eine gewisse Berücksichtigung 
'gefunden. In diesen Betrieben, für welche die Ausnahmebestimmungen 
erlassen sind, werden ja grössere Anforderungen an die Leistungs¬ 
fähigkeit der jugendlichen Arbeiter gestellt, so dass cs dringend 
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wünschenswert erscheint, dass von vornherein nur kräftige junge 
Personen zugelassen werden. In diesem Sinne ist z. B. zur Be¬ 
schäftigung in Glashütten die Zulassung von jugendlichen Arbeitern 
nur gestattet, wenn durch das Zeugnis eines von der höheren Ver¬ 
waltungsbehörde besonders dazu ermächtigten Arztes dargetan wird, 
dass die körperliche Entwicklung des Arbeiters die für denselben in 
Aussicht genommene Beschäftigung ohne Gefahr für die Gesundheit 
zulässt. 

Die Gesetze und Bestimmungen, welche die Beschäftigung der 
jugendlichen Arbeiter in Fabriken regeln, bedürfen aber, wenn sie 
bestimmungsgemäss durchgeführt werden sollen, einer zuverlässigen 
Kontrolle. 

Wir haben ja eingangs erfahren, dass gerade durch den Mangel 
einer genügenden Aufsicht nicht überall eine durchgreifende Wirkung 
für die Verordnungen des Regulativs von 1839 zu erreichen war. 
Deshalb wurden auch in Preussen schon durch das Gesetz vom 
16. 5. 1853 Fabrikeninspektoren eingesetzt. 

Wie steht es heute mit der Ueberwachung? 

Nach § 139 b der Gewerbeordnung ist die Aufsicht über die 
Ausführung der Bestimmungen, die für die Beschäftigung der jugend¬ 
lichen Arbeiter in Fabriken gelten, ausschliesslich oder neben den 
ordentlichen Polizeibehörden besonderen, von den Landesregierungen 
zu ernennenden Beamten übertragen. Sie haben die Befugnisse der 
Ortspolizeibehörde und können jederzeit die ihnen unterstellten An¬ 
lagen revidieren. Die Dienstanweisungen der Bundesstaaten grenzen 
die Pflichten schärfer ab. Nach der Dienstanweisung für Preussen 
sollen die Gewerbeaufsichtsbeamten (§ 6) in ihrem Wirkungskreise für 
eine möglichst vollständige und gleichmässige Durchführung der Be¬ 
stimmungen der Gewerbeordnung und der auf Grund ihrer erlassenen 
Vorschriften Sorge tragen und dabei besonders darauf achten, dass 
den Arbeitern „der volle durch das Gesetz ihnen zugewendete Schutz“ 
auch zuteil wird. Halten sie eine Mitwirkung des Kreisarztes für 
erforderlich, so sollen sie einen dahingehenden Antrag stellen, im 
übrigen aber sich mit ihnen „ins Benehmen setzen.“ 

Nach der Dienstanweisung für die Kreisärzte vom 23. März 1901 
wiederum hat der Kreisarzt (§ 18) „dem Ersuchen des Gewerbe¬ 
inspektors um gutachtliche Aeusserung in gewerbehygienischen Fragen, # 
sofern keine Bedenken entgegenstehen, zu entsprechen.“ Nach § 92 
soll der Kreisarzt ferner unter anderem den Gewerbebetrieben, welche 
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die Gesundheit der Arbeiter zu schädigen geeignet sind, seine Auf¬ 
merksamkeit zuwenden und auf die Beseitigung vorhandener gesund¬ 
heitlicher Schädlichkeiten hinwirken. 

Der Arzt kommt hier aber erst an zweiter Stelle. Die vor¬ 
nehmste Aufgabe der Gewerbeaufsicht muss aber darin bestehen, 
die Arbeiter, und besonders wiederum die jugendlichen, vor den 
mannigfachen Schädlichkeiten zu bewahren, die ihnen durch den 
Aufenthalt und die Beschäftigung in den Fabriken drohen. Zu ihrer 
Lösung ist vor allem eine gründliche medizinische Ausbildung uner¬ 
lässlich. „Es gibt tatsächlich eine Menge Gefährdungen der indi¬ 
viduellen Gesundheit der Arbeiter wie der allgemeinen Gesundheit, 
welche aufzufinden, resp. auch nur zu ahnen dem Nichtarzte schwer 
fallen, wenn nicht unmöglich sein dürfte,“ heisst es darüber bei 
Pistor (39). Ganz abgesehen davon, dass es den technischen Be¬ 
amten in dieser Hinsicht an den nötigen Vorkenntnissen fehlt, sind 
sie auch, wie Sommerfeld hervorhebt, derart überlastet, dass sie 
die gesundheitlichen Verhältnisse überhaupt nicht „mit der erforder¬ 
lichen Eindringlichkeit beobachten und erforschen können“ (8). Die 
Notwendigkeit einer Mitwirkung von Aerzten bei der Fabrikaufsicht 
ist auch im Auslande anerkannt, wie die Verhandlungen des inter¬ 
nationalen Kongresses für Gewerbekrankheiten in Mailand ergaben, 
wo hierüber absolute Einstimmigkeit unter den Vertretern herrschte (42). 

Es müssen aber besonders vorgebildete Aerzte angestellt werden, 
welche, wie die technischen Beamten die Betriebseinrichtungen, so die 
gesundheitlichen Verhältnisse zu überwachen haben. Roth (18) for¬ 
dert, dass „eine sachgeraässc Beurteilung der Gesundheitsschädigungen 
der Arbeiter im Fabrikbetriebe durch Medizinalbeamte zu ge¬ 
schehen habe.“ Ihre Tätigkeit hat sich nicht nur auf die Ueber- 
wachung der Fabriken betreffende etwaige Schädlichkeiten zu be¬ 
schränken, sie sollen auch dafür sorgen, dass nur geeignete Arbeiter 
in die Betriebe eintreten, denn das ist wieder eine unerlässliche Be¬ 
dingung, wenn man einen gesunden Arbeiterstand heranziehen will. 
Das wird erreicht durch eine ärztliche Untersuchung der jugend¬ 
lichen Arbeiter vor dem Eintritt in die Fabrik, wie sic für einige 
Betriebe ja schon vorgeschrieben ist. Wenn auch viele Fabrikkassen 
aus eigenem Antriebe diese Vorsicht schon anwenden, so muss hier 
doch eine allgemeine, ausgedehntere Durchführung angestrebt 
werden. Ausserdem haben diese „Fabrikaufsichtsärzte“ den 
jugendlichen Arbeitern ihre Aufmerksamkeit auch weiterhin zuzuwenden, 
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sieh durch regelmässige Untersuchungen, die je nach der Gefährdung 
durch die Beschäftigung in längeren oder kürzeren Abständen zu er¬ 
folgen haben, von dem Gesundheitszustand ihrer Schutzbefohlenen zu 
überzeugen und sie durch Unterweisungen und Vorträge über eine 
gesunde Lebensführung, über die Gefahren des Alkohols und anderer 
Exzesse, über die Zweckmässigkeit bestehender Vorschriften aufzu¬ 
klären und zu genauer Befolgung zu ermahnen. 

Wie schon erwähnt wurde, und wie aus einer vergleichenden 
Betrachtung mit den Gesetzen anderer Kulturstaaten hervorgeht, steht 
Deutschland mit seinor Gesetzgebung betreffend die Beschäftigung 
der jugendlichen Arbeiter in Fabriken mit an erster Stelle. Wir 
brauchen nur an den internationalen Kongress für Gewerbekrankheiten 
zu erinnern, der jüngst in Mailand tagte (42). Hier betonten 
Albertoni und Tullio in ihrem Referat, die Maximalarbeitszeit von 
12 Stunden, wie sie für Kinder in Italien noch festgesetzt ist, sei zu 
hoch, während Carozzi die Nachtarbeit der Kinder beseitigt wissen 
wollte. Die gesetzlichen Massnahmen, die jene fordern, haben wir 
schon längst. Aber trotzdem dürfen wir nicht stehen bleiben, noch 
uns mit dem Errungenen begnügen, sondern müssen immer wieder 
der Beschäftigung der jugendlichen Arbeiter in Fabriken unser Augen¬ 
merk zuwenden und ihre Lage zu verbessern suchen. 

Da ist das Nächstliegende, eine weitere Herabsetzung der 
Arbeitszeit anzustreben. Von welchem Segen die Kürzung der 
Arbeitsdauer im allgemeinen ist, lehrt folgende Statistik (15). Im 
Jahre 1871 betrug die mittlere Lebensdauer der Maschinenbauer in 
England 38y 4 Jahre. Ein Jahr später wurde die Arbeitszeit auf 
9 Stunden herabgesetzt; die wohltätigen Folgen blieben nicht aus: 
1889 war die durchschnittliche Lebensdauer auf 48V 2 Jahre gestiegen, 
also um 10 Jahre. Gewiss haben auch andere Faktoren bei diesem 
günstigen Resultate mitgewirkt, aber die Verkürzung der Arbeitszeit hat 
dabei sicherlich einen Hauptanteil. Aehnlich günstige Erfahrungen hat 
man mit Kürzung der Arbeitsdauer auch in anderen Betrieben ge¬ 
macht. Das sind Erfolge, wie man sie weder durch hygienische 
Massnahmen noch durch Wohlfahrtsbestrebungen allein erreichen kann. 
Und welche Anwendung machen wir davon auf die jugendlichen 
Arbeiter? 

Zunächst ist dringend zu fordern, dass den Kindern die Be-, 
schäftigung in Fabriken gesetzlich verboten wird. Wir haben ge¬ 
sehen, in welch lebhafter Entwicklung der Organismus sich zu Beginn 
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der Pubertät befindet. Gerade in dieser Zeit ist jede Arbeit in den 
Fabrikräumen mit den mannigfachen, die Gesundheit bedrohenden Ge¬ 
fahren schädlich, sei sie auch noch so leicht. 

Kann denn die Fabrikindustrie die Kinderarbeit entbehren? 
Früher, als man das Schutzalter über das 12. Lebensjahr hinaus aus¬ 
dehnte, hatte man gefürchtet, dadurch unserer Industrie einen gewal¬ 
tigen Schaden zuzufügen. Aber nichts dergleichen wurde verspürt; 
die grossen Lücken — 1890 waren noch 27 485 Kinder in Fabriken 
beschäftigt (20), 1899 nur noch 1546 (17) — waren bald durch 
stärkere Heranziehung der jungen Leute ausgefüllt. Und so würde 
es auch jetzt keine Schwierigkeiten machen, die kleine Zahl zu er¬ 
setzen, wollte man die Kinder ganz aus dem Fabrikbetriebe ver¬ 
bannen. Damit dadurch nicht, wie oben hervorgehoben, in einigen 
Gegenden Deutschlands eine Interimszeit entsteht, wäre anzustreben, 
dass die Schulpflicht im ganzen Reiche bis auf die Vollendung des 
14. Jahres ausgedehnt wird. 

Die jungen Leute ferner haben im allgemeinen ein grösseres 
Schlaf- und Ruhebedürfnis als die Erwachsenen. Daher ist für sie zu 
fordern, dass die Arbeitszeit nicht vor 7 Uhr morgens beginnt und 
höchstens bis 7 Uhr abends dauert. So bleibt ihnen nach der Arbeit 
noch Zeit, häusliche Arbeiten zu verrichten und auf ihre Fortbildung 
Bedacht zu nehmen. Innerhalb dieser Zeit sind als Höchstbetrag der 
täglichen Beschäftigungsdauer 9 Stunden festzusetzen. Ausserdem ist 
das Bestreben, sie von allen anstrengenden Arbeiten fernzuhalten und 
von den Beschäftigungen, die ihrer Entwicklung und Gesundheit durch 
Staub, Hitze, gewerbliche Gifte etc. nachteilig werden oder durch die 
Art der Beschäftigung ihrer Sittlichkeit schaden können, beizubehalten 
und möglichst auf andere Zweige auszudehnen. 

Einer besonderen Regelung bedarf die Beschäftigung der weib¬ 
lichen jugendlichen Arbeiter deshalb, weil die geschlechtliche Ent¬ 
wicklung im weiblichen Organismus eine erheblich grössere Umwand¬ 
lung hervorruft, als im männlichen, und weil „auf der Gesundheit des 
weiblichen Geschlechts mehr noch als auf der des männlichen die 
Zukunft der Nation beruht“ (29). Den jungen Mädchen ist bis zum 
16. Jahre die Beschäftigung in Fabriken gänzlich zu verbieten. Durch 
dies Verbot wird ihnen die Möglichkeit gegeben, sich die nötigen 
Kenntnisse im Kochen und zur Führung eines Haushaltes überhaupt 
anzueignen. Sie werden so für ihren eigentlichen Lebenslauf als 
Gattin und Mutter die unerlässliche Vorbildung erlangen können. Der 
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Wert einer solchen dürfte nicht leicht zu hoch angeschlagen werden. 
Es ist durchaus nötig, dass die jungen Mädchen, wenn sie in die 
Ehe treten, den Haushalt auch verstehen. An ihrer Tätigkeit wird 
es vornehmlich mit liegen, ob die Familie mit dem Verdienste des 
Mannes auskommt; an der Hausfrau wird es liegen, ob die Familien¬ 
mitglieder zweckmässig ernährt werden; von der Haushaltsführung der 
Frau wird es sehr abhängen, ob der Mann ein Wirtshausgänger wird. 
Kurz, die wirtschaftliche, körperliche und moralische Gesundheit des 
Arbeiterstandes und seines Nachwuchses wird zu einem guten Teile 
mit davon abhängen, dass die heranwachsende weibliche Jugend für 
ihren eigentlichen Lebensberuf die nötige Ausbildung erhält und die 
nötige Frische und Unverdorbenheit sich bewahrt. Darum ist es 
erwünscht, dass die jungen Mädchen möglichst spät, jedenfalls nicht 
vor dem 16. Lebensjahre zur Fabrikarbeit zugelassen werden. 

Nacht- und Sonntagsarbeit ist für alle jugendlichen Arbeiter zu 
verbieten. 

Wird schliesslich die ärztliche Mitwirkung bei der Fabrikaufsicht 
geregelt — auf welche Zweige sie sich zu erstrecken hat, haben wir 
oben gesehen —, so dürfte vom sanitätspolizeilichen Standpunkte der 
Pflicht, die Beschäftigung der jugendlichen Arbeiter in Fabriken zu 
überwachen, Genüge geschehen sein. Diese Pflicht aber hat der 
Staat, denn in der blühenden Jugend besteht der Reichtum und die 
Hoffnung der Nation. 
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Thomas, Dr. Karl, Assistent am hygienischen Institut der Universität Berlin, 

Der XIV. Internationale Kongress für Hygiene und Demographie. 

Berlin 23.-29. September 1907. (Schluss.) 

Hygiene des Kindesalters nnd der Schule. 

Aus dem Urmaterial entnimmt die Statistik der Säuglingssterblich¬ 
keit leicht eine Uebersicht über alle Sterbefälle des ersten Lebensjahres. Ihre 
Aufgabe bei der Verarbeitung des Materials besteht darin, aus den Nachrichten 
über die Geburten, Sterbefalle der Säuglinge, zu bestimmtem Zeitpunkt lebende 
Säuglinge, Zu- und Fortzüge, Legitimationen usw. die Säuglingssterblichkeit zu 
messen. Am leichtesten erreicht sie dies durch Aufstellung einer Sterblichkeits¬ 
tafel. Denn nur dadurch kann die stete Einwirkung des Todes auf den ursprüng¬ 
lichen Bestand für einzelne, möglichst zahlreiche Stufen innerhalb des Säuglings¬ 
alters ersichtlich gemacht werden. Praktische Gesichtspunkte, vornehmlich der 
Umfang des Beobachtungsmaterials bestimmen die nähere Anordnung bei der 
Sterblichkeitstafel. Die Ermittelung einer derartigen Absterbeordnung, wenigstens 
für die Gesamtzahl der Geborenen, sollte möglichst allgemein erfolgen, jedenfalls 
für alle grösseren Beobachtungsmassen: Länder, Verwaltungsbezirke, Grossstädte. 

Das statistische Urmaterial muss dazu noch feiner differenziert werden und 
haben Praussnitz-Graz und Silbergleit-Berlin in ihrem Referat dem Kon¬ 
gress detaillierte Mitteilungen gemacht von einem bequemen und leicht benutz¬ 
baren Schema, das sie zusammengestellt haben. Ueber die Krankheit, die den 
vorzeitigen Tod herbeigeführt hat, giebt das heutige Urmaterial keinen Aufschluss. 
Abgesehen davon, dass in vielen Fällen jegliche ärztliche Behandlung des Säug¬ 
lings gefehlt hat, kann der Arzt in anderen die Todesursache doch nicht sicher 
feststellen, weder bei der Leichenschau, noch selbst bei ärztlicher Behandlung, 
wenn sie zu kurz gedauert hat. Nun können im allgemeinen diese obigen Punkte 
bei Aufstellung des Materials nicht berücksichtigt werden, aber in einzelnen 
Städten oder ländlichen Bezirken ist es möglich, bei jedem Todesfall eines Säug¬ 
lings durch einen erfahrenen Kinderarzt alles zu erheben, was zur Feststellung 
der den Tod verursachenden pathologischen Zustände erwünscht wäre (Krankheits¬ 
erscheinungen, Verlauf der Erkrankung, Gesundheitszustand der Eltern, Ge¬ 
schwister, Art der Ernährung usw.) und ferner alle klimatischen, sozialen und 
hygienischen Momente zu erforschen, die die Erkrankung hervorgerufen bzw. be¬ 
günstigt haben können.“ 
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Unter Benutzung dieses Materials wären dann die Erfolge der öffentlichen 
Fürsorge für Säuglinge weit bessere. Was in dieser Frage bis heute ge¬ 
schehen und was noch zu tun ist, darüber sprachen Geh. Ober-Med.-Rat I>r. Die¬ 
trich-Berlin, Sanitätsrat Dr. Taube-Leipzig und Dr. Alexander Szana- 
Temesvar. 

Die Sterblichkeit des Kindes in den ersten Lebensmonaten ist bei allen Be- 
rölkerungsklassen eine grosse und dementsprechend richtet sich die allgemeine 
öffentliche Fürsorge auch an alle Klassen, während die obdachlosen elternlosen 
oder sonst Fürsorge bedürftigen Säuglinge besondere Massnahmen erfordern. Wie 
Geheimrat Dietrich ausführte, erfolgt die allgemeine Fürsorge einmal durch Be¬ 
lehrung, indem Standesbeamte, Hebammen, Aerzte und andere beteiligte Per¬ 
sonen Merkblätter, Broschüren und sonstige Drucksachen aufklärenden Inhaltes 
verbreiten, wirksamer vielleicht noch durch persönliche Aussprache mit den 
Pflegern, wozu sich den Kreisärzten, Aerzten und besonders den Impfärzten ge¬ 
legentlich des Impfgeschäftes, den Hebammen, Wochenpflegerinnen, Gemeinde¬ 
pflegerinnen, Aufsiohtsdamen der Haltekinder usw. bei der Ausübung ihrer Be¬ 
rufstätigkeit Gelegenheit bieten wird. Hierzu ist erforderlich, dass der Unterricht 
in der Kinderheilkunde auf den Universitäten in entsprechenderWeise ausgestaltet 
wird, dass die Hebammen und das Pflegepersonal ausreichend unterrichtet werden, 
und dass die Presse andauernd mit geeigneten Informationen versehen wird. Auch 
in öffentlichen Vorträgen von geeigneten Sachverständigen und, so weit es angeht, 
mit Hilfe von Wohlfahrtseinrichtungen ist in der Hinsicht zu wirken. Die Vor¬ 
träge werden zweckmässig mit Demonstrationen verbunden, die von wandernden 
oder dauernden Museen für Säuglingspflege übernommen werden können. Schliess¬ 
lich sind auch kleinere private Vorträge bei geeigneten Gelegenheiten, wie den 
oberen Klassen der Mädchenschulen, beim Unterricht in der Hauswirtschaft, beim 
Kochunterricht, in Jungfrauen- oder Arbeitorinnenvereinen, Volksküchen, Fabrik¬ 
heimen, Fabrikkrippen am Platze. 

Zum zweiten bat die allgemeine öffentliche Fürsorge praktische Massregeln 
zu ergreifen. Sie haben schon vor der Geburt einzusetzen, indem sie die Mutter 
schonen und in bessere Ernährungsverhältnisse setzen. Die Geburts- und Wochen¬ 
bettshygiene haben sie vornehmlich durch gründlichere Ausbildung und 
materielle Besserung der Hebammen zu fördern. 

Diesen Pnnkt berührte ein besonderes Referat von Dr. B renn eck e-Magde- 
burg und Prof. Dr. Fritsch-Bonn. Der Einfluss, den die Hebammen als Stütze 
und Beraterin der Wöchnerin besitzen, wird ebenso ungenügend eingeschätzt wie 
die Wirkung, die ein normaler Verlauf des Wochenbetts auf die rasche Wieder¬ 
herstellung der Wöchnerin hat. Von letzterem Gesichtspunkte aus brachte 
Rabnow einen Antrag ein, es möge „der gesamte Kongress bei den zuständigen 
Instanzen dahin vorstellig worden, dass Wöchnerinnen- und Schwangeren¬ 
unterstützung bei den Krankenkassen obligatorisch werde“. Gerade 
die Hebammen sind vermöge ihrer Berufstätigkeit dazu berufen, in der Säuglings¬ 
pflege nnd Säuglingsernährung erzieherisch auf das Volk zu wirken. In rechtem 
Sinne können sie es aber nur, wenn eine umfassende Reform des Hebammen wesens 
zu Stande kommt, „kraft deren dem Stande bildungsfähige, auf einem höheren 
intellektuellen und sozialen Niveau stehende Persönlichkeiten zugeführt werden, 
die in wirtschaftlich gesicherter Stellung als Bezirkshebammen, unabhängig von 
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Gunst und Laune des Publikums, sieb ganz dem Dienst der Hygiene zu widmen 
vermögen“. 

Für das Selbststillen der Mütter tritt noch besonders Dr. Ziegen¬ 
speck-München ein. Die vielseitigen Folgen, die das Nichtstillen für Mutter 
und Kind hat, die Gründe, warum diese Unsitte eingerissen, werden hier ein¬ 
gehend besprochen und an einem ausgewählten Material z&hlenmässig belegt. 
Aehnlich wie ein Impfzwang möglich war, meinte Referent, müsste auch ein Still¬ 
zwang durchführbar werden. Am empfindlichsten müssten die bestraft werden, 
die vom Stillen abhalten oder das Nichtstillen durch Gefälligkeit begünstigen 
(ärztliche Zeugnisse). In Ungarn, in Frankreich und auch bei uns werden von 
den Kommunen Stillprämien gezahlt und hat man offensichtlich mit dieser Ein¬ 
richtung keinen Fehlscblag getan. Die Zahl der stillenden Frauen ist entschieden 
an diesen Orten wieder im Steigen begriffen und das Gedeihen der Säuglinge, am 
Durchschnittsgewicht und der Sterblichkeit gemessen ein günstigeres. Hierzu gab 
Szana Zahlen aus der ungarischen Säuglingspflege. Aus ihnen geht auch deutlich 
hervor, welchen Unterschied es für die Entwicklung ausmacht, ob die eigene oder 
nur die Pflegemutter dem Kind die Brust geboten hat. 

Der jungen Mutter muss aber auch die Möglichkeit des Stillens gegeben sein. 
Wie häufig gehen Frauen schon am dritten Tag nach der Geburt der Hausarbeit 
oder gar ihrem Verdienste wieder nach. Von Gemeinden angestellte Hauspflege¬ 
rinnen, die den Wöchnerinnen während des Wochenbettes die Hausarbeit abnehmen, 
wäre eine wirksame Hilfe. Auch wäre die schwangero Frau und Wöchnerin ge¬ 
setzlich für den Ausfall ihrer Erwerbstätigkeit zu entschädigen und eine obliga¬ 
torische Mutterschaftsversicherung einzuführen. 

Trotz allem wird man die künstliche Ernährung nicht missen können. Hier 
waren alle Redner, Theoretiker und Praktiker einig, dass trotz aller Arbeit die 
Milch in hygienisch einwandsfreiem Zustande gerade für den empfindlichen Säug¬ 
lingsdarm der grossen Masse des Volkes noch nicht geboten wird. Auf dem ein¬ 
geschlagenen Wege muss weiter geschritten werden, Milchproduktion und Milch¬ 
handel sind möglichst von den Gemeinden zu übernehmen. Auch eine Kontrolle 
der Milchsurrogate hat mehr wie bisher stattzufinden. In einem besonderen Referat 
über den Einfluss der Ernährungsweise auf die Säuglingssterblich- 
• keit übernahm es W. Neumann-Berlin das vorhandene statistische Material kri¬ 
tisch zu sichten. Ein Erfolg dieser Bestrebungen ist nur zu erwarten, wenn von 
Zeit zu Zeit die Kinder dem Arzt wieder vorgestellt werden. Dem französischen 
Beispiel folgend sind auch bei uns bereits in zahlreichen Städten solche Fürsorge¬ 
stellen eingerichtet, in denen naturgemiiss auch jederzeit ärztlicher Rat über die 
weitere Fliege eingebolt werden kann. 

Besondere Massregeln. sind für diejenigen Säuglinge zu treffen, denen von 
ihren Angehörigen genügende Pflege nicht zu Teil wird oder werden kann. Sie 
müssen in öffentliche Fürsorge genommen werden, ln Leipzig, führte Taube aus, 
übernimmt die Stadt über alle unehelichen Kinder von der Geburt ab, wo sie sich 
auch befinden mögen, bei der Mutter oder in fremder Pflege, die behördliche 
tieneralvormundschaft. Die Beaufsichtigung geschieht durch angestellte Aerzte 
und besoldete, in der Kinderpflege unterrichtete Aufsichtsdamen. Die günstigen 
Erfahrungen mit diesem System bestimmen Taube, seine Ausdehnung über das 
ganze Reich zu befürworten, ln Ungarn, führte Szana aus, übernimmt der Staat 
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die Versorgung der bedürftigen Säuglinge, und zwar sobald die Bedürftigkeit an¬ 
gemeldet wird. Die behördliche Prüfung dieser erfolgt erst nach der Aufnahme. 
Eine möglichst frühzeitige Aufnahme ist anzustreben; es ist ja bekannt, wie stark 
das Aufnahmegewicht unter dem Durchschnittsgewicht mit steigendem Alter bleibt, 
und wie wenig auch die sorgfältigste Pflege bei einem solch heruntergekommenen 
Zustand noch erreichen kann. 

Das Referat „Die Frage der Ueberarbeitung in der Schule“ hatten 
Czerny-Breslau und Dr.A.Mathieu-Paris übernommen und war letzterer durch 
Dr. Griessbaoh-Mülbausen vertreten. Zu dieser heute so viel erörterten Frage 
hatten die beiden Referenten einen entgegengesetzten Standpunkt eingenommen. 
Laien, besonders die Eltern der Schulkinder schieben so gerne jede Entwioklungs- 
störung ihres Kindes auf die „böse“ Schule, um so beachtenswerter war daher 
hier die wissenschaftlich-kritische Aussprache über diese Frage. 

Die Ueberarbeitung benachteiligt in hohem Grade die geistige Arbeit, sie 
kann auch schwere Gesundheitsstörungen veranlassen, darin sind beide Referenten 
einig. Die strittige Frage ist die, kommt diese Störung heute häufiger vor als 
früher? Anforderungen werden an den Sohüler heute sicher grössere gestellt, das 
drückt sich z. B. auch in der Anzahl der wöchentlichen Sohulstunden deutlich 
aus. In Frankreich werden in der Mittelschule wöchentlich 22—25 Stunden ge¬ 
geben; wird, wie die Lehrer im allgemeinen annehmen, auf eine Schulstunde eine 
Stunde Vorbereitungszeit gerechnet, so hätte der Schüler wöchentlich 44—50 
Stunden, täglich — den Sonntag ausgeschlossen — 7 — Stunden zu 
arbeiten. In Deutschland dürfen wir wohl 25—30 Stunden pro Woche in den 
staatlichen Mittelschulen annehmen. Viele Familien steigern das regelmässige 
Arbeitspensum noch dureh Musik- und Zeichenstunden sowie durch Unterricht in 
den lebenden Sprachen oder durch Nachhilfestunden in den Schulgegenständen. 
Demgegenüber hat sioh der Anschauungsunterricht aber auch ein immer grösseres 
Gebiet erobert; gerade die Mittelschulen, die von den Schülern in ihrer raschesten 
Entwicklungsperiode besucht werden, welche Bereicherung der Lehrmittel haben 
sie erfahren! Dadurch wird zweifellos die grössere Anforderung, die die Ver¬ 
mehrung des Lehrstoffes mit sich brachte, teilweise kompensiert. Czerny zieht 
aus seinen Beobachtungen den Schluss, der normale Schüler kann das vorge¬ 
schriebene Pensum, so wie es ihm heute geboten wird, bewältigen, bei ihm ist 
eine Ueberarbeitung durch die Schule von keiner Seite bewiesen. Wenn auch 
einzelne psyohopathisch (nervös veranlagte) Kinder objektiv feststellbare Störungen 
finden lassen, so beeinträchtigt dies das Gesamtergebnis nicht im mindesten. Die 
meisten unter dem Namen Ueberarbeitung gehenden Störungen liegen in der un¬ 
hygienischen Einrichtung unserer Schulräume begründet. In kleinem Raume mit 
mangelhafter Ventilationseinrichtung sitzen 4—5 Stunden hintereinander viele 
Schüler beisammen. Das kurze Oeffnen der Fenster in den Pausen genügt nicht, 
bald ist die Beschaffenheit der Luft wieder die gleich schlechte, eine geregelte 
Wärmeabgabe wird unmöglich. Diese Tag für Tag unregelmässig eintretende 
Wärmestauung im Körper ist verantwortlich für die Krankheitssymptome, die auf 
Ueberarbeitung bezogen werden. Mathicu dagegen misst tatsächlicher Uober- 
arbeitung einen grossen Wert bei. Begünstigt durch dauerndes Stillsitzen ent¬ 
steht durch die gleichmässig angespannte Aufmerksamkeit eine Ueberbürdung des 
Gehirns; durch tägliche, wöchentliche oder gar ein Jahr umfassende Ruhepausen 
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kann der Eintritt einer geistigen Ueberarbeitung nicht genügend gehindert werden, 
in erster Linie natürlich immer, wenn eine gewisse Empfänglichkeit vorhanden ist. 
Die Therapie soll daher am Stundenplan angreifen und durch bessere Arbeitsver¬ 
teilung, Verringerung der Hausaufgaben und Vermeidung der Arbeitsanhäufung in 
der Vorbereitungszeit für ein Examen, besonders wenn es, wie in Frankreich beim 
Abgänge von der Elementarschule, die Schüler im 13.—14. Jahre zu übermässiger 
Anstrengung verleitet, die Ueberarbeitung zu vermeiden suchen. Czerny dagegen 
will durch Hebung der Hygiene des Klassenzimmers viel erreichen, viel, aber 
nicht alles. Der Schüler selber muss milhelfen. „Eine Erziehung zum Pflicht¬ 
bewusstsein, Beherrschung des Willens und zur Subordination unter die Autorität 
der Eltern und Lehrer“, also eine zweckmässige Erziehung der Kinder im Hause 
schon vor und während des Schulbesuches setzt den normalen Schüler in den 
Stand, den Anforderungen, die an ihn gestellt werden, sich gewachsen zu fühlen 
und es dann auch zu sein. 

Einen wirksamen Faktor zur Bekämpfung derUeberarbeitungstellendie Schul¬ 
ferien dar, auf ihre zweckmässige Regelung ist grösstes Gewicht zu legen. 
Bekanntlich bestehen in der Ferienverteilung in den süddeutschen Bundesstaaten, 
in Elsass-Lothringen und zum Teil in den westlichen Provinzen Preussens Unter¬ 
schiede gegenüber den anderen Staaten. Erstere legen die 4 Wochen Sommer- und 
zwei Wochen Michaelisferien zusammen und können so dem Schüler gerade wäh¬ 
rend der heissesten Jahreszeit eine sechswöchentliche Ruhepause gewähren. Die 
beiden Referenten Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Eulenburg-Berlin und Regierungsrat 
Dr. Leo Burgerstein-Wien stimmten darin überein, wie wünschenswert eine 
solche Ordnung sei; allerdings ist dabei „die notwendige Voraussetzung, dass 
— wie es ja auch aus pädagogischen Gründen lebhaft befürwortet wird — das 
Ende des Schuljahres mit dem Beginn der Hauptferien zusammenfallt, nicht aber 
an den Schluss eines auf die Sommerferien folgenden, sechs- bis siebenwöchigen 
sogenannten zweiten Sommervierteljahres gelegt wird. Dann würden die ausge¬ 
dehntesten Ferien stets in die heisseste Zeit des Jahres, in Mitteleuropa also in 
die mit höchsten Durchschnittstemperaturen und höchsten absoluten Temperatur¬ 
weiten versehenen Monate Juli und August fallen“ und gleichzeitig leicht das 
notwendige Minimum von sechs Wochen erreicht werden. An der jetzigen Ver¬ 
teilung und Gesamtdauer der übrigen Ferien, wie sie sich in Anlehnung an die 
hohen kirchlichen Festtage ( Weihnachten und Ostern) herausgebildet, ist auch 
vom Standpunkte des Hygienikers nichts zu ändern. Die Weihnachtsferien fallen 
mit der Zeit der ungünstigsten Lichtverhältnisse zusammen, die Osterferien be¬ 
ginnen, wenn die Widerstandsfähigkeit der Schuljugend gegen schädliche Ein¬ 
flüsse des Klimas am geringsten ist. Dagegen könnten die Pfingstferien, dieWeih- 
nachts- oder Osterferien zweckmässig auf 3 Wochen verlängertn. Eine mecha¬ 
nische Gleichmacherei, oder aus schultechnischen Gründen womöglich für ganz 
Deutschland die Ferien in die gleiche Zeit legen, darauf muss verzichtet werden, 
weil die regionären, klimatischen und sonstigen Verschiedenheiten, die berech¬ 
tigten örtlichen Wünsche und Lebensgewohnheiten gebührende Berücksichtigung 
linden müssen. Aber abgesehen davon, hätten alle Schulen des Reichs zu gleicher 
Zeit ihre Hauptferien, so wären in dieser einen kurzen Saison alle Bäder, Kurorte, 
Erholungsstätten und Sommerfrischen aller Art derartig überfüllt und wären die 
Preise überall derart hoch, dass nur ganz reiche Leute ihren Kindern einen Auf- 
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entb&ltswechsel ermöglichen könnten. Zudem für unsere Bäderindustrie ist eine 
zweckmässige Perienordnung eine Lebensfrage und auch in ihrem Interesse muss 
von einem schematischen Gleichmachen abgesehen werden. 

Ein drittes Referat aus dem Gebiet der Schulhygiene „Die Fürsorge für 
Schwachsinnige“ erstatteten Prof. Dr. phil. et med. W. Weygau dt-Würz- 
burg und Dr. Fürstenheim •Berlin-Karlshorst. 

Die Notwendigkeit der Fürsorge erheischt nicht die Art des Schwachsinnes. 
Alle Arten, die Weygandt ätiologisch einteilt in Anlagehemmung, entzündliche 
Hirnerkrankung (Encephalitis, Porencephalie, Hydrocephalie, Meningitis), thyreo¬ 
gene Störung (Kretinismus, Myxoedcm), mongoloider und epileptischer Schwach¬ 
sinn, organische Hirnerkrankung (infantile Paralyse, Tumor, multiple Sklerose, 
hypertrophische Sklerose, Gliose, amaurotisch-familiäre Idiotie etc.) treten in den 
drei bekannten Stufen auf und sind dementsprechend entweder dauernd anstalts¬ 
bedürftig (Idioten nnd Imbezille) oder bedingt entlassungsfähig (Debile). Von 
diesem Gesichtspunkt ausgehend hat die soziale Fürsorge den Idioten und Irren¬ 
anstalten besondere Idiotenschulen angegliedert, andererseits werden die Schwach¬ 
begabten von der Volksschule aus in besonderen Nebenklassen oder Hilfsschulen 
gesondert und individuell unterrichtet. Ein Ausbau der schon beschrittenen Wege 
der Erziehung genügt für diese beiden Gruppen. Anzustreben ist dabei jedoch 
eine Verstaatlichung und Verärztlichung der Idiotenanstalten nach Analogie der 
Irren-Fürsorge. Sie müssen mehr wie bisher unter psychiatrische Leitung gestellt 
werden und sollen ihre Ziele mit Männern zu erreichen suchen, die die besonderen 
Methoden beherrschen und Verständnis für die Anomalien der Kinder haben. Für 
die Schwachbegabten soll ebenso der Schulzwang in den besonderen Klassen oder 
Hilfsschulen gelten wie sonst. 

„Nun gibt es aber eine grosse Gruppe von Kindern, denen mit dem Spezial¬ 
unterricht allein nicht geholfen ist und die auch nicht in die Idioten- oder Irren¬ 
anstalten gehören, selbst dann nicht, wenn diesen Kinderabteilungen angegliedert 
werden.“ Für sie ist gesetzlich nicht gesorgt. Zwar bedürfen sie der Heil¬ 
erziehung und wären durch Heilerziehung zu retten, sie erhalten aber keine, wenn 
die Eltern mittellos sind und verursachen so dem Staate Kosten, die zu vermeiden 
gewesen wären. „Ein öffentlicher Kostenträger für das Heilerziehungsverfahren 
existiert in Preussen nach dem Fürsorgeerziehungsgesetz vom 2. Juli 1900 nur bei 
denjenigen Kindern, bei denen entweder die Gefahr völliger sittlicher Verwahr¬ 
losung des Kindes (die nach der geltenden Rechtsprechung des preussischen 
Kammergerichtes im allgemeinen erst dann angenommen wird, wenn ein Delikt 
des Kindes vorliegt), oder aber schwere erziehliche Vernachlässigung seitens der 
Eltern vorliegt,“ deshalb müssten ihre Erziehung vorerst private Vereine in die 
Hand nehmen. Wenn so private Mittel für den Bau von Heilerziehungsanstalten 
flüssig gemacht wären, dann müssten auf legislativem Wege Kostenträger für das 
Heilerziehungsverfahren geschaffen werden, wie ihn bei den Lungenheilstätten die 
Landesversicherungsanstalten darstellen. Unter der zentralen Kontrolle dieser 
Anstalten können auch sehr gut geeignete Fälle in Familienpflege gegeben werden. 
Andere können in den Kinderhorten oder Tagebewahranstalten untergebracht 
werden, deren hygienische Einrichtung und Ausstattung mit entsprechenden Lehr¬ 
mitteln natürlich gewährleistet sein müsste und die also im stände wären, der 
Schule zu helfen und das Elternhaus mehr oder weniger zu ersetzen. Für die 
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schulentlassene Jugend wären im Anschluss an die Fortbildungsschulen Berufs¬ 
bildungsstätten zu gründen, in denen ein grosser Teil der Kinder in einer ihrer 
Neigung und Fähigkeit entsprechenden Weise zu „halben Kräften“ im Dienste der 
Gesellschaft erzogen werden kann. 

Ein mediko-pädagogisches Institut in Berlin, sagt Fürstenheim, ist not¬ 
wendig, wenn Preussen seine zentrale Stelle im Erziehungswesen bewahren will. 
In Japan besteht ein solches schon lange. Es hätte die Aufgabe, die wissen¬ 
schaftlichen Bestrebungen zur Erforschung der körperlichen und geistigen Ent¬ 
wicklung normaler und abnormer Kinder zu fördern; es wäre eine Fortbildungs¬ 
anstalt für den Juristen, speziell den Vormundschaftsrichter, für den Schularzt 
und den ärztlichen oder pädagogischen Leiter und Mitarbeiter an Fürsorge und 
Heilerziehungsanstalten; es könnte endlich die Seminarbildung des Lehrers er¬ 
gänzen nach der Seite der Anthropologie und Psychologie des Kindesalters, der 
experimentellen Pädagogik, der pädagogischen Pathologie und Therapie. 

Zu dem Referat „Erfahrungen über das System der Schulärzte“ 
sprachen Dr. Stephani-Mannheim und F. Göppert-Kattowitz vom Standpunkte 
des Schularztes im Nebenamt, Prof. Dr. Axel Johannessen, Christiania über 
die Tätigkeit und den Einfluss des Schularztes in den nordischen Ländern, be¬ 
sonders in Norwegen. 

Heute wird von allen Seiten eine allgemeine Einführung des Schularztes 
gewünscht, ermöglicht wird sie aber nur, wenn auch das System der Schulärzte 
im Nebenamt anerkannt wird, wie es für Landschulen oder für kleine Städte mit 
einer Gesamtzahl von 1000—1200 Schülern in Betracht kommt. Der Schularzt 
hat einmal fortlaufend den Gesundheitszustand der Schüler zu beobachten, und 
dann auch Schulgebäude und Unterricht vom Standpunkt des Hygienikers zu 
überwachen. „Als Grundbedingung für die erfolgreiche Wirksamkeit jeglichen 
Systems schulärztlicher Tätigkeit ist zu fordern, dass ein Arzt als vollberechtigtes 
Mitglied in das massgebende Schulkollegium eintritt, nur dann kann er die ge¬ 
sundheitlichen Intoressen der Schüler und der Eltern nachhaltig vertreten.“ 

Eine ärztliche Untersuchung stellt die Schuldienstfähigkeit in körperlicher 
und geistiger Beziehung beim Lernanfänger fest, wozu sioh die Gegenwart der 
Eltern zur ausführlichen Besprechung als vorteilhaft erwiesen hat. Dann sucht 
eine fortlapfende Beobachtung die geistig schwachen oder krankhaft veranlagten 
Kinder sobald wie mögljch in entsprechende Behandlung zu bringen und Kinder 
mit Sprachfehlern oder Fehlern der Sinnesorgane dem Spezialisten zu überweisen. 
Ferner ist die Vermeidung von Schulepidemien ihr Ziel. Wenn nun der Schularzt 
die Uebertragung akuter Infektionskrankheiten nur wenig hat hindern können, so 
hat er sich doch zur Verhütung der Verbreitung chronischer Infektionskrankheiten 
als sehr nützlich erwiesen. Erschwert wird dem Schularzt heute noch seine 
Tätigkeit durch indolente Eltern. Eine einfaohe Benachrichtigung dieser über 
das gefundene Leiden genügt oft nicht, erst eine persönliche Einwirkung des 
Schularztes führt zum Ziel. Der Schularzt wird dabei auch sämtliche Fürsorge 
und Wohlfahrtseinrichtungen im Interesse der ihm unterstellten Kinder heran¬ 
ziehen. „Gleichzeitig ist er für die Lehrer ein zuverlässiger Ratgeber auf Gebieten, 
wo sie ohne Erfahrung und Kenntnis sein müssen. Für verständige Eltern ist es 
ein Sicherheitsgefühl zu wissen, dass er da ist, um alle Fragen über das gesund¬ 
heitliche Verhalten des Kindes zu beantworten und für die Kinder ist er oft ein 
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Beschützer gegen Misshandlung und Vernachlässigung von Seiten der Eltern oder 
Pflegeeltern, indem er in solchen Fällen die Vormundschaft oder Aufsichts- 
komraission zum Einschreiten veranlasst.” Mit diesen Worten konnte Prof, 
•lohannessen die erfolgreiche Tätigkeit des Schularztes zusammenfassen, wie er 
sie in zahlreichen, teils staatlichen Berichten, teils privaten Briefen von Lehrern 
der nordischen Länder beurteilt fand. 

Von manchen Seiten wird gewünscht, dass der Schularzt auch zugleich 
Armenarzt ist, weil er dadurch eine ganz andere Einsicht in die Verhältnisse der 
Schüler hätte. Die Stadt Drontheim z. B. hat sehr gute Resultate von dieser 
Kombination beobachtet. Dagegen ist es nicht zu begrüssen, wenn der Schularzt 
die kranken Kinder auch in ihrer Wohnung behandelt, dadurch zersplitterte sich 
seine Tätigkeit doch zu sehr. 

M. Cohn-Berlin wünschte „die Unterweisung der Schuljugend in 
den Lehren der Gesundheitspflege“ durch Arzt und Lehrer, die eine ent¬ 
sprechende Ausbildung erhalten müssen. Die Jugend soll bei jeder Gelegenheit 
zur Beachtung der Regeln der Hygiene angehalten und im geeigneten Alter die 
Gesundheitspflege als besondere Disziplin eingeführt werden. So ist z. B. in 
Finnland in den Instruktionen einiger Schulen die Bestimmung enthalten, dass 
der Schularzt zur Unterweisung in der Hygiene, besonders der sexuellen Hygiene 
verpflichtet ist. Ueber die Zweckmässigkeit dieser Massregcl kann man allerdings 
geteilter Ansicht sein. Es ist zweifelhaft ob der Schüler, der die nötige Vorbil¬ 
dung zum vollen Verständnis des hygienischen Unterrichts doch nicht haben kann, 
entsprechenden Vorteil von ihm hätte und dieser durch die Vermehrung der Unter¬ 
richtsfächer oder den Schaden, den halbverstandene Weisheit anzurichten pflegt, 
nicht reichlich aufgewogen wird. 

Die zweite Aufgabe des Schularztes bestünde darin zuzusehen, ob die hygie¬ 
nischen Bestimmungen, die für die Schule — Schulgebäude und Unterricht — 
bestehen, aufrecht erhalten werden. Diese Tätigkeit kann aber billigerweise von 
ihm nur verlangt werden, wenn er im Hauptamte angestellt ist. Er hat dann auch 
ein hygienischer Ratgeber der seiner Schule Vorgesetzten Behörde zu sein und 
nimmt, wie in Schweden, an den Verhandlungen des Schulkollegiums über schul¬ 
hygienische Fragen teil. Nicht zu unterschätzen ist dabei die Bedeutung, die eine 
feste Organisation dieser Institution unter eine Zentralleitung hat; nur dann wird 
die Behandlung konkreter Fälle eine gleichmässigc sein und kann der Schularzt 
seinen Einfluss auch auf die schulhygienischen Einrichtungen, auf die Stundenpläne 
usw. ausüben. Ihr Fehlen macht sich in Schweden sehr unangenehm bemerkbar. 

Ferner ist nicht gering zu veranschlagen der Wert des Materials, das 
der Schularzt bei seinen Massenuntersuchungen sammelt. Ueber seine rationelle 
Verwertung, welche Fragen es beantworten kann und soll, darüber berichteten 
Stabsarzt Dr. Oebbecke-Breslau und Stadtarzt Dr.Gastpar-Stuttgart. Zentral¬ 
stelle und Schularzt sollen sich mehr wie bisher gegenseitig in die Hände arbeiten. 

Berufshygiene. Fürsorge für die arbeitenden Klassen. Hygiene des 

Verkehrswesens. 

Berufsmorbidität und Mortalität. Referent: Prof. Dr. P. May et-Berlin, der 
zugleich für den Korrespondenten Alfred von Lindheim-Wien eintrat. 

„Die Aufgabe der Statistik gegenüber der Berufs-Morbidität und -Mortalität 
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ist keineswegs allein die Unterstützung der Lebens- und Krankenversicherung; sie 
ist vielmehr von didaktischer Bedeutung bei der Berufswahl unserer Jugend und 
kann in vielen Fällen von ausschlaggebendem Werte für die Aetiologie, Diagnose 
und Prophylaxe bei Krankheiten sein. Um aber ihre Aufgabe erfüllen zu können, 
muss sie von Grund aus umgestaltet werden. Sie hat sich den Fortschritten der 
medizinischen Wissenschaft anzupassen, sie hat auch die neue Gestaltung der Be¬ 
rufsverhältnisse, wie sie die fortgeschrittene Technik und eine veränderte soziale 
Anschauung ergeben haben, zu beachten. Wenn dann auch die Krankenhäuser 
in ihren Statistiken Berufsstellung und Altersgliederung nach gleichmässigen Prin¬ 
zipien berücksichtigen, wenn in den Totenscheinen die Berufsstellung möglichst 
genau angegeben, dann wird ein umfangreiches wertvolles Material Zusammen¬ 
kommen, dessen Bearbeitung von amtlichen Stellen aus mehr wie bisher zu er¬ 
folgen hat. Ein dahin gehender Antrag wird vom Kongress angenommen, dabei 
aber auch bemerkt, dass die Erfüllung des Wunsches sich erst mit Einführung der 
obligatorischen, amtlichen Totenschau bei allen Fällen ermöglichen lassen wird. 

Ueber den Einfluss, den die Hygiene auf den heutigen Verkehr ausüben kann, 
wurde dem Kongress in mehreren Referaten berichtet. Dr. Schwechten führte 
an der Hand der Statistik aus, dass eine spezifische Berufskrankheit für die 
Eisenbahnbediensteten nicht besteht, darin findet er sich in Uebereinstim- 
mung mit seinen beiden Korreferenten Ministerialrat Dr. Ludwig von Csatäry- 
Ofen-Pest und Dr. Charles Perier-Paris. Für die Mitglieder der Kgl. preussi- 
sehen Eisenbahnen lässt sich sogar berechnen, dass sie sich um 10,4 pCt. besser 
stehen als die Mitglieder aller übrigen ßetriebskrankenkassen des Reiches. Ein¬ 
zelne Krankheiten kommen trotzdem hier relativ häufiger vor. Tuberkulose und 
Nervenkrankheiten seien besonders hervorgehoben. Doch gibt nicht der Dienst 
an sich zu der häufigen Erkrankung Anlass, sondern oft nur die Diensteinteilung 
oder gar im lockeren Zusammenhänge mit ihm stehende äussere Momente. Das zeigt 
auch die Bearbeitung des Referats „Ueber die Gefahren durch nervenkranke 
Bahnbedienstete“ durch Dr. Placzek-Berlin und Dr. August Lötienne- 
Louveciennes, der im Dienst der französischen Nordbahngesellschaft seine Beob¬ 
achtungen hat anstellen können. Die Zahl der nervenkranken Bahnbediensteten 
ist erschreckend hoch, höher als sie die Statistik angibt; zählt sie doch nur die 
in öffentliche Irrenanstalten eingelieferten Fälle auf. Die erste Stelle aber unter den 
Leiden nehmen Epilepsie, Paralyse und Alkoholismus ein, für die veranlassende 
Momente leicht in dem unregelmässigen Leben der Angestellten gefunden werden 
können. Auch Rheumatismus und Verdauungsstörungen treten häufig auf und 
besonders letztere wohl aus derselben Ursache. Deshalb hat auch, wie Karl 
Bödiker-Hamburg und Sanitätsrat Dr. Georg Herzfeld-Berlin ausführte, die 
Verwaltung die Pflicht, durch geeignete Massnahmen verschiedener Art dem Per¬ 
sonal die Möglichkeit zu geben, während der Dienstzeit, etwa um die Mitte des 
Tages, ein warmes Essen zu sich nehmen zu können. Diese Massnahmen sollen 
auch dem reisenden Publikum zu Gute kommen. Ein besonderes Augenmerk muss 
auf den Alkoholkonsum gerichtet werden, wie es ja schon von Seiten einiger 
Eisenbahndirektionen geschieht. Leicht ist Abhilfe in denjenigen Fällen zu ge¬ 
währen, wo eine genauere Statistik die Diensteinteilung als ätiologisches Moment 
bei der Entstehung von Krankheiten erwiesen hat. 
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Verletzungen im Eisenbahnbetrieb sind, wie Hofrat Dr.Stich-Nürn¬ 
berg ausführte, für die deutschen Staatseisenbahnen relativ am wenigsten nach¬ 
gewiesen. Zusammen mit Obersanitätsrat Dr. H. R. von Britto-Wien ist er je¬ 
doch der Ansicht, dass eine genaue Statistik für Dienstbeschädigungen der Eisen¬ 
bahnbeamten oder -Arbeiter fehlt. Hier aus dem stetigen Steigen der Unfalls¬ 
anzeigen auch auf eine häufigere Verletzung schliessen zu wollen, wäre ein Trug¬ 
schluss. Vielmehr veranlasst eine weitere Kenntnis der Gesetzgebung das Per¬ 
sonal, die sich ihm allenfalls bietenden Chancen zu benutzen. Die Unfälle 
ereignen sich in der Mehrzahl der Fälle beim Rangieren, auch beim fahrenden 
Zug ist die Unfallsgelegenheit mit dem gesteigerten Verkehr gestiegen, wie die 
Zunahme der leichten im Gegensatz zur Abnahme der schweren Verletzungen zeigt. 
Am geringsten ist die Zahl der Unfälle in den Maschinen- und Reparaturstätten. 
Eine vorhandene 25jährige bayerische Statistik über die Verletzung der Ange¬ 
stellten im Eisenbahnbetriebe führte Hofrat Stich an und zeigt daran, dass der 
grösste Teil der Unfälle hätte vermieden können. Neben technischer Verbesserung 
des Betriebes hilft zur Erreichung des Zieles vor allem eine höhere Hygiene der 
Angestellten in den Wohnungsverhältnissen, der Kleidung, Ernährung usw. und 
hier vor allem Vermeidung jeglichen Alkoholgenusses und Tabakrauchens. Refe¬ 
rent verspricht sich auch manches von häufigen Vorträgen, die dem Personal die 
Gefahr immer wieder vor Augen führen sollen, und von Verteilung diesbezüglicher 
Vorschriften. Einen nicht kleinen Beitrag zur Unfallsverhütung kann das Publi¬ 
kum durch sein Verhalten beitragen. 

Welche Verwirrung erregt ein plötzlicher Unglücksfall im ersten Moment und 
wie rasch glätten sich die Wogen der Erregung, wenn eine straffe Organisation 
allen sichtbar sofort ihre helfende Tätigkeit entfaltet. WelchesOrganisationstalent, 
welche vorherige Berechnung auch der kleinsten Kleinigkeiten der Apparat des 
allgemeinen Rottungswesen erfordert, wenn er gut funktionieren soll, das 
erörterte Professor Dr. George Meyer-Berlin. Am besten ist es auch hier, wenn 
die gesamten Einrichtungen des Rettungswesens einschliesslich des Kranken¬ 
beförderungswesens einer Zentralstelle unterstehen und wäre daher ihre Ueber- 
nähme seitens der Kommunen sehr zu begrüssen. Nur so ist ihre Schlagfertigkeit 
— besonders im Meldewesen — garantiert. Unterstützung findet die übernehmende 
Gemeinde in den Kreisen, die an erster Stelle am Rettungswesen beteiligt sind, 
also an Arzt und freiwilligen Samaritern. Letztere sollen möglichst aus den Be¬ 
rufen gewählt werden, in denen die Unfallshäufigkeit erfahrungsgemäss am 
grössten ist. Sie müssen eine entsprechende Ausbildung erfahren und sollen, 
wenn ein Arzt nicht gleich zur Stelle ist, die notwendigste erste Hilfe in die 
Hand nehmen. 

Ueber das ärztliche Rettungswesen sprachen noch besonders Sanitätsrat 
Dr. S. Alexander-Berlin und Dr. Chakas-Wien. Hilfsstationen mit ständigem 
ärztlichem Wachdienst sind mehr wie bisher einzurichten. Eine Ausbildung des 
Krankentransportwesens ist dringend zu wünschen. Tragbahren, an geeigneter 
Stelle auf der Strasse angebracht, haben sich sehr bewährt; der Krankentransport 
muss aber ärztlicher Kontrolle unterliegen, allein schon wegen der grossen Gefahr 
von Seuchenverschleppung. Die erste Hilfe bei Unglücksfällen zu leisten ist eine 
der vornehmsten Aufgaben des Aerztestandes, jeder Mediziner hat die Pflicht, 
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schon wählend des Studiums und des praktischen Jahres seine Fachkenntnisse 
auf diesem Gebiet möglichst zu erweitern. 

In andere Gebiete der Gewerbehygiene führte das Referat von Prof. Wil¬ 
helm Kübler-Dresden und Dr. S. Jellinek-Wieden bei Wien „die Gefahren 
des elektrischen Betriebest Das Institut für gerichtliche Medizin in Wien 
hatte auf der Hygieneausstellung seine umfangreiche Sammlung von Präparaten 
und Moulagen der Schädigungen durch Starkstrom zugänglich gemacht, eine wert¬ 
volle Demonstration zu obigen Ausführungen. Auch unter den gebildeten Ständen 
gibt es viele Personen, die „selbst für die einfachsten elektrischen Vorgänge 
einen beschämenden Mangel an Verständnis“ zeigen. Durch Unterrichtung der 
heranwachsenden Jugend und durch strengere Durchführung der bekannten Vor- 
sichtsmassregeln ist Abhilfe zu schaffen. Das auch Einzelheiten der physiolo¬ 
gischen Wirkung des elektrischen Stromes und der pathologischen Veränderungen, 
die er setzt, sowie der Hilfeleistung bei Unglücksfällen berührende Referat er¬ 
scheint in dem offiziellen Verhandlungsbericht. Dort sei auch auf den Vortrag 
von Frau Dr. Rabinowitsch-New-York hingewiesen „eine Methode, um 
vom elektrischen Strom getroffene Tiere wieder zum Leben zu 
bringen“. 

Die Berufskrankheit der Caissonarbeiter zeigt als einzige Krankheit 
einen Symptomenkomplex, der bis in Einzelheiten ätiologisch analysiert werden 
kann. Um so dringender ist zu fordern, dass er ganz der Vergangenheit angehört. 
DurchUeberreichung einer Denkschrift seitens des Kongresses an die verschiedenen 
Regierungen hoffen die Referenten Professor J. P. Langlois-Paris, Dr. phil. et 
med Herrmann von Schrötter-Wien und Dr. Philipp Silberstein-Wien, 
die gesetzliche Durchführung dahingehender Vorschläge zu erreichen. Ueber 
zahlenmässige Angaben der zulässigen Geschwindigkeit der Dekompression, der 
Schichtdauer usw. besteht kein Auseinaudergehen der Meinungen mehr; für die 
Aufstellung eines staatlichen Regulativs liegen die Verhältnisse also so günstig 
wie möglich. Auch Professor Haldane-Oxford, der über die Hygiene bei unter¬ 
irdischen und bei Arbeiten unter Wasser in der gemeinsamen Sitzung aller Ab¬ 
teilungen sprach, befand sich in Uebereinstimmung mit den Ausführungen der 
Referenten. 

Ein Schmerzenskind der Gewerbehygiene sind dagegen immer noch die 
Metall Vergiftungen. Auf dem Kongress fanden mehr oder minder eingehende 
Berücksichtigung die durch Blei und Quecksilber hervorgerufenen in besonderen 
Referaten, während die durch Kupfer und Mangan in Vorträgen von Dieudonnö- 
München und Hauck-Tetschen kurz erwähnt wurden. Die gewerbliche Bleiver¬ 
giftung findet sich am häufigsten, das Metall hat auch in der Technik die grösste 
Verbreitung gefunden. Als geeignetes Demonstrationsobjekt stellte das Kaiserl. 
Gesundheitsamt Bleipräparate aus, die aus Abziehbildern gewonnen waren. Dem¬ 
gemäss haben Gesetze, Verordnungen und Vorschriften lokaler Behörden anch hier 
Besserung zu bringen versucht. Geheimrat Dr. Wutzdorf-Berlin erörterte die 
deutschen Massnahmen, Dr. Ludwig Teleky-Wien, die österreichischen. Zu¬ 
sammen mit Dr. Töth-Selmeczbänya stimmen die Referenten darin überein, dass 
auf gesetzlicher Grundlage der Verbrauch von bleihaltigen Produkten noch weiter 
eingeschränkt werden müsse und könne. Die Diagnose Bleivergiftung sollte aber 
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schon in einem früheren Stadium gestellt werden. Der Wert, den zur Erreichung 
dieses Ziels eine straffere Durchführung der Anzeigepflicht hat, dürfto wohl über¬ 
schätzt werden, dagegen sind genaue und rege I massige ärztliche Untersuchungen 
i ßlutveränderungen) sehr am Platz. Die Betriebe müssen natürlich die Forde¬ 
rungen erfüllen, die die wissenschaftliche Hygiene heute an sie zu stellen berech¬ 
tigt ist. Auch ist auf die hygienischen Verhältnisse der Arbeiter ausserhalb zu 
achten. Arbeiter, die in einer stark bleihaltigen Luft ihre Tätigkeit verrichten 
müssen (Bleiglättemahlen und -Verpacken, Auskehren von Bleiweisskammern, 
Akkumulatorenfabrikation, Polieren von Typen etc.) sollen nur 4—6 Stunden be¬ 
schäftigt werden. Ueber gründliche Reinigung des Körpers, besonders vor dem 
Essen, über das Essen während der Arbeit braucht wohl nichts weiter gesagt zu 
werden, dagegen mag auf die vom Hygienischen Institut Würzburg ausgestellten 
Bleianalysen aus der Arbeiterkleidung hingewiesen werden. 

Die gleichen Vorschriften gelten für die mit Quecksilber arbeitenden Be¬ 
triebe. Ueber den Ersatz der Quecksilbersekretage durch unschädliche 
Prozeduren sprach Dr. Karl Heucke, Königl. Gewerbeinspektor in Wesel. 
Leider musste er zu dem Schluss kommen, dass keine Aussicht vorhanden ist, das 
Quecksilber durch ein unschädliches Metall bei der Sekretage der Felle zu er¬ 
setzen. Die Hutfabrikanten glauben ohne dieses Veredelungsmittel des Filzes 
nicht auskommen zu können, vorläufig ist daher nur durch besonders gute Ein¬ 
richtungen in den Hutfabriken und durch Belehrung der Arbeiter die Gefahr mög¬ 
lichst zu verringern. 

Die Herabsetzung der gesundheitlichen Gefahren bei Heim¬ 
arbeitern ist eine Frage, die in Anbetracht der Vielgestaltigkeit der Materie 
durch ein einheitliches Gesetz nicht zu regeln ist. Die Referenten Boulisset- 
Paris, Trauthan-Bielefeld, Königl. Gewerberat, und Fräulein C. Dose-Dresden 
führten aus, wie zwar die Heimarbeit möglichst zu beschränken und in Fabrik¬ 
arbeit überzuführen ist, wie sie aber in vielen Gegenden durch die wirtschaftliche 
Lage der Arbeiter oder andere äussere (klimatische) Umstände begründet wird. 
Zu ihrer Verminderung kann beitragen, wenn die soziale Lage der Arbeiter ge¬ 
hoben wird und sie in den Stand setzt, sich diesen Nebenverdienst entgehen zu 
lassen. Die Einführung einer allgemeinen Arbeiterwitwenversicherung und eine 
feste Regelung der Lohntarife käme hier vor allem in Betracht. Die nachteiligen 
Folgen der Heimarbeit sind zu kompensieren einmal durch Ausdehnung der 
Krankenversicherungsgesetzgebung auf die Hausgewerbetreibenden, damit wäre 
auch hier die Einführung der staatlichen Gewerbeaufsicht zu fordern. Nicht zu 
unterschätzen ist die Mitwirkung der Arbeitgeber selbst, wie sie in der braun¬ 
schweigischen Konservenindustrie z. B. schon gute Früchte gezeitigt hat. Hat 
sie sich doch als erzieherisch wirkender Faktor von grosser Bedeutung erwiesen. 
Die Gefahren der Heimarbeit werden ferner abgestumpft, wenn zu ihr nur bis zu 
einem gewissen Grade schon bearbeitete Rohstoffe zugolassen werden. So hat 
z. B. die Firma J. Collenbusch im Aufsichtsbezirk Dresden die Einrichtung ge¬ 
troffen, den zur Verarbeitung kommenden Tabak bereits in geripptem und ge¬ 
mischtem Zustande zu liefern. Auf dem Gebiet ist gesetzlich bisher wenig ge¬ 
schehen, die Regelung der Arbeit der Kinder in der Familie bei uns, die Anhef¬ 
tung einer Marke mit der Aufschrift „Heimarbeit“ an die Ware in den Vereinigten 
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Staaten, die Vorlage einer Liste der Heimarbeiter an die Gewerbeinspektoren in 
England möge erwähnt sein. 

Die Ermüdung durch Berufsarbeit ist heutzutage eine beliebte Frage, 
dem Staat wird die Pflicht gegen einzelne Berufsarten vorzugehen, zugeschoben, 
bevor übermässige Anstrengung bei ihrer Ausübung exakt bewiesen. Natürlich 
die Ermüdung ist abhängig von der Art und Eintönigkeit der Arbeit, die ver¬ 
richtet wird, sie ist aber auch abhängig von den Ernährungsverhältnissen und der 
körperlichen und geistigen Verfassung des Arbeiters, also von individuell ganz 
verschiedenen Umständen. Zu entscheiden, ob der normale Arbeiter durch die 
normale Berufsarbeit ohne Einschaltung einer erheblichen Zahl von Ueberstunden 
einer chronischen Uebermüdung unterliegt, dazu sollte erst eine ernstliche, syste¬ 
matische, direkte, experimentale Untersuchung der gewerblichen Arbeit nach den 
Methoden des Laboratoriums und unter Verwendung von Apparaten desselben 
unternommen werden. Dagegen kann heute schon der Individualität des Arbeiters 
Rechnung getragen werden und einigten sich die Referenten Prof. Dr. A.Imbert- 
Montpellier, Geheimrat Eisner-Berlin, Privatdozent Dr. L. Treves-Turin und 
Geh. Med.-Rat Dr. Roth-Potsdam mit folgendem Schlusssatz, der die Anerken¬ 
nung der Versammlung fand: „Da die Leistungsfähigkeit nicht blos individuell 
nach Konstitution, Lebensalter und Geschlecht eine verschiedene ist, sondern 
auch im Leben des Einzelnen erheblichen Schwankungen und Aenderungen unter¬ 
worfen ist, muss in allen körperlich oder geistig anstrengenden Betrieben, mit 
Einschluss der grossen kaufmännischen Betriebe, wie desgleichen in allen An¬ 
lagen, in denen die Arbeiter besonderen Betriebsgefahren ausgesetzt sind, eine 
dauernde sachverständige Kontrolle nach der Richtung vorgesehen sein, dass der 
Leistungsfähigkeit in geeigneter Weise Rechnung getragen wird.“ 

Ueber „die hygienische Vorbildung der Gewerbeinspektoren 14 
referierten Dr. Borgmann-Düsseldorf und Dr. Glibert-Brüssel. Ersterer stellte 
ungefähr folgende Leitsätze auf: Zur erfolgreichen Bekämpfung der in den gewerb¬ 
lichen Betrieben auftretenden Gesundheitsschädigungen sind neben hygienischen 
in erster Linie gründliche technische Kenntnisse unerlässlich. Die von den 
meisten Staaten zur Ausübung des Gewerbeaufsichtsdienstes berufenen technischen 
Beamten mit Hochschulbildung besitzen infolge der bei ihnen vorauszusetzenden 
naturwissenschaftlichen Kenntnisse auch ein ausreichendes Verständnis für ge¬ 
werbehygienische Fragen. Für sie ist die Praxis, verbunden mit fortgesetztem 
eifrigen Selbststudium, die beste Lehrmeisterin auch auf dem Gebiete der Gewerbe¬ 
hygiene. Daneben hat jedoch eine dauernde Unterstützung von staatlicher Seite 
durch Aufklärung der Beamten über die Ergebnisse der gewerbehygienischen 
Forschungen und Erfahrungen stattzufinden. Eine wesentliche Förderung der 
Gewerbehygiene ist ferner durch Einführung der Anzeigepflicht der gewerblichen 
Vergiftungen und durch Begründung einer ausschliesslich dem Studium der wissen¬ 
schaftlichen und praktischen Aufgaben der Gewerbehygiene dienenden Landes¬ 
anstalt zu erwarten. 

Ueber Art und Umfang der in mancher Hinsicht nicht zu entbehrenden ärzt¬ 
lichen Mitwirkung bei der Gewerbeaufsicht kann nur unter Berücksichtigung der 
Verhältnisse des betreffenden Staates ein Urteil abgegeben werden. 

Die Krankenversicherung und ihre sanitären Erfolge behandelte 
Sanitätsrat Dr. Mugdan-Berlin. 
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Die Krankenversicherung erfüllt drei Aufgaben. Einmal sucht sie die Krank¬ 
heit zu heilen, dann wirkt sie prophylaktisch und zuletzt leistet sie den Ver¬ 
sicherten und ihren Angehörigen pekuniäre Unterstützung. 

„Die Gewährung freier ärztlicher Behandlung, freier Arznei, sowie Brillen, 
Bruchbänder und ähnlicher Heilmittel für den Versicherten vom ersten Tage der 
Erkrankung ab, verhindert, dass die hier in Betracht kommenden unbemittelten 
oder wenig bemittelten Personen in Folge ihrer Mittellosigkeit oder Unvermögens 
ihrer Umgebung ärztliche Hilfe und Heilungsmittel zu spät oder nur im Falle 
äusserster Not erhalten. Und die auf Kosten der Krankenversicherungsträger 
stattfindende Unterbringung eines erkrankten Versicherten, dessen Krankheit eine 
ansteckende ist oder besondere Anforderungen an die Behandlung oder Verpflegung 
stellt, in einem Krankenhause, verhindert die Ansteckung der Umgebung des 
Erkrankten, sichert dem letzteren fortgesetzte Beobachtung, Wache und Pflege 
und stellt ihm alle in dem modernen Krankenhause befindlichen Hilfsmittel der 
Wissenschaft und Technik zur Verfügung und beschleunigt dadurch den Heilungs¬ 
prozess.“ Eine der neuesten Heilfaktoren sind die Genesungsheime und Wald¬ 
erholungsstätten; billig und einfach gebaut, sind sie nur mit dem Allernot¬ 
wendigsten ausgestattet und stehen meistens unter der Aufsioht einer Schwester, 
da ihre Verwaltung ja nicht viel Mühe macht. Bei geeigneten Personen, wie 
Rekonvaleszenten, Chlorotischen, Nervenkranken und leicht Tuberkulösen haben 
sie ausgezeichnete Erfolge sehen lassen. Dabei sollte es aber nicht allein vom 
Belieben des Kassenvorstandes abhängon, ob die Behandlung in einem Kranken¬ 
hause eingeleitet wird, sie sollte auf Antrag des Arztes wegen Gefährdung der 
Angehörigen z. B. gewährt werden müssen. Diese Fürsorge ist auch geeignet, die 
hohe Kindersterblichkeit zu vermindern und ferner gewährt sie eine möglichst 
schnelle Genesung der für den Arbeiterhaushalt unentbehrlichen Hausfrau. 

„Das, im Falle einer mit Erwerbsunfähigkeit verbundenen Krankheit, vom 
dritten Tage der Erkrankung ab zu gewährende Krankengeld gleicht einigermassen 
den, für den Kranken und seiner Familie, aus dem Verlust seiner Arbeitsfähigkeit 
sich ergebenden wirtschaftlichen Nachteil aus und sichert selbst dem Aermsten 
während der Krankheit die Befriedigung der notwendigsten Bedürfnisse, ohne die 
seine durch die Krankheit beeinträchtigten Körperkräfte noch mehr dahinschwinden. 
Und auch von seiner Familie hält die zu zahlende Angehörigenunterstützung die 
äusserste Not und Entbehrung, die so häufig eine Krankheit verursacht, ab und 
erleichtert es dem Kranken bis zu seiner vollständigen Wiederherstellung im 
Krankenhause zu bleiben.“ 

„Die dreitägige Karenzzeit für den Anspruch auf Krankengeld ist vom 
hygienischen Standpunkte zu verwerfen; schon von dem gesunden Arbeiter ist ein 
dreitägiger Wegfall des Arbeitsverdienstes sehr schwer zu tragen, viel mehr noch 
von einem Kranken, der durch seine Krankheit oft fiir seine Person grössere Aus¬ 
gaben zu machen hat.“ 

Die in den letzten Jahren zwischen Aerzten und Kassen entstandenen Streitig¬ 
keiten haben gezeigt, wie unter diesen Verhältnissen am meisten die Patienten 
leiden, die eine geordnete Behandlung entbehren müssen. Deshalb sollte auf 
gesetzlichem Wege eine Wiederholung derartiger Vorkommnisse unmöglich ge¬ 
macht werden und die durchaus berechtigten Forderungen der Aerzte nach freier 
Arztwahl erfüllt werden. 
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ln dem Referat „Hebung der Hygiene der arbeitenden Klassen 
durch die Invalidenversicherung“, das die Herren Geheimer Regierungsrat 
Bielefeld-Lübeck, Direktor der Landesversicherungsanstalt der Hansastädte und 
Dr. Fuster-Paris übernommen hatten, kam die andere Seite der wohltätigen 
Wirkung dieser Einrichtung zum Ausdruck. 

Denn „durch Hergabe von Mitteln der Invalidenversicherung behufs Unter¬ 
stützung privater und öffentlicher Einrichtungen zur Erhaltung und Förderung der 
Volksgesundheit wird nicht nur die sachgemässe Behandlung von Krankheiten 
gesichert, sondern noch vielmehr der Entstehung von Krankheiten entgegengewirkt. 
Dies gilt insbesondere von den Aufwendungen für Heilanstalten aller Art, für 
Lungenkranken-Auskunfts- und Fürsorgestellen, für Erholungsstätten und Inva¬ 
lidenheime, sowie für die Gemeindepflege. Durch Vermittlung dieser Stellen und 
mit Hilfe volkstümlicher Druckschriften und Merkblätter werden hygienische 
Lebensregeln und Grundsätze in alle Volkskreise getragen. Auch die Anlage von 
Kapitalien der Invalidenversicherung in Arbeiterwohnungen, die den Anforderungen 
der Hygiene genügen, bietet eine sichere Gewähr für die Gesundheit der arbeiten¬ 
den Klassen. So sind von der deutschen Invalidenversicherung für diese Zwecke 
bis 1906 172 Millionen Mark aufgewendet worden.“ 

Dabei hat die Erfahrung gezeigt, welch weiteren Vorteil diese Tätigkeit 
der Invalidenversicherung gebracht hat. Denn ihrem guten Beispiele folgend, 
haben private und gemeinnützige Vereine ebenfalls ihr Geld in derartiger Weise 
angelegt. 

Volkswohl fahrt und volksbygionische Erziehung sind die beiden Aufgaben, 
deren Erfüllung durch das einmütige Zusammenwirken der daran beteiligten Kreise 
so gewährleistet wird. 

Einen „Ueberblick über die Erfolge der Unfallverhütung“ geben 
für Deutschland Herr Hartmann-H&lensee-Berlin, für Oesterreich Kögler-Wien, 
für Frankreich H. Mamy-Paris und für Italien Pontiggia-Mailand. 

In den beiden letztgenannten Ländern ist eine einigermassen gültige Statistik 
über diese Frage noch nicht vorhanden, zum Teil wohl auch aus dem Grunde, 
weil der Staat nooh nicht so tätig eingegriffen hat und einen grossen Teil der 
Arbeit privaten Gesellschaften überlässt. Aus den gesammelten Jahresberichten 
dieser und dem öffentlichen Material lässt sich der Rückgang von Unfällen in 
Gewerbebetrieben bereits erkennen, wenn auch nicht zahlenmässig belegen; diese 
statistischen Daten beweisen auch, dass durch die genaue Beachtung vernünftiger 
Vorbeugungsmassregeln und besonders durch die Anwendung praktischer und 
wohlerprobter Sicherheitsapparate die Zahl der Unfälle, die durch Motoren, 
maschinenartige Werkzeuge, Transmissionen u. a. m. verursacht sind, ganz erheb¬ 
lich herabgedrückt wurde, dass dagegen die Unfälle, deren Verhütung von der 
Sorgfalt, Disziplin und der Weitsichtigkeit der Arbeiter abhängen, in deutlicher 
Zunahme in allen Industriestaaten begriffen sind. Und von diesem Gedanken 
aus betonte auch Herr Hartmann, dass bei den nahezu 650000 Unfällen, 
die z. B. im vorigen Jahre in gewerblichen und landwirtschaftlichen Be¬ 
trieben vorkamen, eine ausreichende Ueberwachung der Betriebe unerlässlich 
ist. Sonst bleiben die Bestimmungen der Verordnungen und Vorschriften doch 
vielfach unbeachtet. 
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Fernerhin wird auch von einer weiteren Belehrung der Massen Erfolg zu 
hoffen sein, die immer und immer wieder auf die Gefahren, die sie umgeben und 
die sie aus Gewöhnung zu leichtfertig beurteilen, hingewiesen werden müssen. 
Hier würden von grossem Dienste eigene Museen für Gewerbehygiene und Unfall¬ 
verhütung sein, wie sie in Wien, Zürich, Amsterdam, München, Cbarlottenburg, 
Paris, New-York, Stockholm, Luxemburg, Reichenberg, Graz und Ofen-Pest be¬ 
gründet worden sind. Das Arbeiterw’ohlfahrtsmuseum in New-York 
wurde von Herrn Tollmann in Sektion IV noch einmal besonders eingehend 
besprochen. 

Sammlung von Gutachten über Flussveruureinigung. (Fortsetzung.) XIX. Gut¬ 
achten des Reiohsgesundheitsrates, betreffend die Reinigung 
der Kanalisationswässer der Stadt Bad Ilarzburg in einer nach 
dem biologischen Verfahren eingerichteten Kläranlage und die 
Einleitung der gereinigten Abwässer in die Radau. Berichterstatter: 
Dr. Loeffler, Mitberichterstatter: Dr. Kerp. Arbeiten aus dem Kaiserlichen 
Gesundheitsamte. 1907. Bd. 25. Heft 1. 

Gegen die geplante Einleitung der nach dem biologischen Verfahren ge¬ 
reinigten Abwässer der Stadt Harzburg in die Radau hat die Gemeinde Wienen- 
burg als Unterlieger Einspruch erhoben, weil dadurch das Radauwasser zu Trink- 
und Wirtschaftszwecken unbrauchbar würde und auch Schädigungen der Fisch¬ 
zucht zu befürchten seien. 

Jetzt gehen die Abwässer von etwa S000, in der Badesaison von etwa 
12000 Menschen, von 2Braueroien, einesGestüts und der Mathildenbütte teils mittel¬ 
bar, teils unmittelbar ungereinigt in die Radau. Wirkliche Schädigungen der 
Fischzucht und des Wirtschaftsbetriebes sind in Vienenburg aber ebensowenig 
nacbgewiesen worden wie gesundheitliche Benachteiligungen, obwohl das Radau¬ 
wasser in Vienenburg zu Wirtschaftszwecken und trotz Verbotes auch zum Trinken 
verwendet wird. 

In dem bisherigen Zustande der Radau, der als schädigend für die Unter- 
wohner nicht erwiesen ist. soll nun insofern eine Aenderung eintreten, als ein 
Teil der die Radau verunreinigenden Abwässer, die Abwässer der Stadt Harzburg, 
nicht mehr wiid in die Radau gehen, sondern biologisch gereinigt unterhalb des 
Einlaufes der Abwässer der Mathildenhütte der Radau übergeben werden sollen. 
Dadurch wird die gesamte Abwassermengc Harzburgs an einem, viel näher nach 
Vienenburg zu gelegenen Punkte der Radau zugeführt, während bisher durch den 
Eintritt der Abwässer an zahlreichen, räumlich von einander getrennten Stellen 
in die Wasserläufe eine intensive Verschmutzung einer bestimmten Stelle der Radau 
vermieden wurde. Es fragt sich daher, welche Wirkung von der biologischen 
Reinigung auf die Abwässer zu erwarten ist. In Aussicht genommen ist ein Tropf¬ 
verfahren mit Vorreinigung durch Sandläng und Gitter und Vorfaulung. Bei 
maximaler Belastung der Anlage kommen auf den Kubikmeter Körper '/,> cbm 
Abwasser. Die unter Zugrundelegung einer Zahl von 10000 Einwohnern — zur 
Zeit der Hochsaison steigt die Einwohnerzahl von Bad Harzburg vorübergehend 
auf etwa 8000 und einer Abwassermenge von 100 Litern pro Kopf der Radau 
zugeführte tägliche Abwassermenge von 1000 cbm wird selbst zur Zeit der Wasser¬ 
klemme noch immer um etwa das 14 fache verdünnt werden. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



414 


Besprechungen, Referate, Notizen. 


Die Beurteilung, die dadurch erschwert wird, dass die Menge und die Kon¬ 
zentration der Abwässer Harzburgs zu keiner Jahreszeit sich auch nur annähernd 
schätzen lässt, kann deshalb keine abschliessende, sondern nur eine vorläufige 
sein. Erst auf Grund der Ergebnisse einer längeren Beobachtung kann endgültig 
entschieden werden, ob die Anlage hinsichtlich ihrer Einrichtung und ihres Um¬ 
fanges genügt, oder ob noch eine zweite Stufe von Oxydationskörpem erbaut 
werden, oder ob ausserdem noch eine Nachrieselung stattfinden muss. Von letz¬ 
terer ist zunäohst wegen der hohen Kosten abgesehen. 

Eine Schädigung der Vienenburger Fischzucht durch die gereinigten Harz¬ 
burger Abwässer ist nicht zu befürchten. Dagegen wird die schon jetzt bestehende 
Möglichkeit, dass Krankheitserreger durch die Abwässer von Harzburg der Radau 
zugeführt werden, durch die biologische Reinigung der Abwässer nioht ausge¬ 
schlossen. Es muss daher die Desinfektion der gesamten Abwässer beim Auftreten 
von Typhus und Cholera gefordert werden, für den Fall dass die Nachrieselung 
nicht eingeführt wird. Nowack. 

Die Bremischen Abwässer und ihre Beseitigung. Gutachten der Depu¬ 
tation für das Gesundheitswesen und der Baudeputation, Abt. Strassenbau, 
erstattet von Prof. Dr. Tjaden und Baurat Graepel. Sonderabdruck aus: 
Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. Bd. 25. Heft 1. 

Bremen hat Schwemmkanalisation und zerfällt in 3 Entwässerungsgebiete: 
Das Hemmgraben- und das Waller-Gebiet auf dem rechten Weserufer und das 
Nenstädter auf dem linken. 

Die beiden rechts weserischen Gebiete führen im Sommer ihre nur 
mechanisch gereinigten bzw. vollständig ungereinigten Abwässer der kleinen 
Wümme bzw. dem Maschinenfleet zu; die eingeleiteten Abwassermengen sind 
grösser als die Wasserführung der Vorfluter, die im Sommer stinkende 
Fäulnis zeigen. Im Winter bestehen in den Vorflutern keine nennenswerten 
Missstände, weil dann das Abwasser auf benachbarte Ländereien gepumpt wird 
und auf diese Weise eine hinreichende Reinigung erfährt, bevor es in die Vor¬ 
fluter gelangt. 

Das linksweserische Neustädter Gebiet leitet seine Abwässer nach 
mechanischer Reinigung, durch die aber ein nennenswerter Reinigungseffekt nicht 
erzielt wird, in die Weser unterhalb Bremens ein. In der Nähe des Stammsieles 
treten gelegentlich Geruchsbelästigungen auf und Kanalkeime werden von der 
Sielöffnung aus zeitweise bis in die Stadt hinein zurückgeführt. 

Die Beseitigung der jetzigen unhaltbaren Zustände wird auf folgende Weise 
geplant: 

Für die Reinigung der rechtsweserischen Abwässer sind 2 Projekte 
aufgestellt. 

Bei dem ersten Projekt dienen dieselben Wasserzüge wie bisher als 
Vorfluter. Die Abwässer weiden aber durch Faulbecken, Tropfkörper und Nach- 
liltration einwandsfrei gereinigt, so dass die derzeitigen Uebelstände in den Vor¬ 
flutern beseitigt werden. Die Ausführung ist aber kostspielig. 

Das zweite Projekt ist voraussichtlich beträchtlich billiger. Es sollen dem 
Abwasser durch Absitzbecken 60—70 pCt. der Schwebestoffe entzogen und das so 
gereinigte Abwasser der Weser zugel'iihrt werden. Die Vorflutverhältnisse sind 
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günstig; die Weser kann eventuell die doppelte Abwassermenge verarbeiten. 
Dieses Projekt ist jedoch nicht ganz ohne Einwendung; aber die Einwände sind 
nicht schwerwiegend genug, den Plan fallen zu lassen. Als Trinkwasser 
kommt das Wasser der Unterweser nicht in Frage. Auch Bremen selbst tut 
Schritte, um seine Versorgung mit Oberflächenwasser aus der Weser in eine solche 
mit Grundwasser umzuwandeln. Schädigungen der Fischzucht sind nicht zu 
erwarten, weil das in Absitzbecken behandelte Abwasser noch in frisohem Zu¬ 
stande, in dem es wenig offensive Eigenschaften zeigt, in den Vorfluter gelangt. 
Auch eine Beschränkung der Flussbäder ist nicht zu befürohten. Dagegen ist 
die Frage der Schlammbeseitigung noch nicht gelöst. 

Die linksweserischen Abwässer werden am besten durch Rieselfelder 
gereinigt, deren Anlage auf dem linken Weserufer möglich ist. 

Der Widerspruch, der darin zu liegen scheint, dass für die rechtsweserischen 
Abwässer die Einleitung in die Weser vorgeschlagen wird, während für die links¬ 
weserischen das Aufhören der bereits bestehenden Einleitung für wünschenswert 
gehalten wird, wird dadurch erklärt, dass Bremen auf dem rechten Weserufer keine 
Rieselfelder anlegen kann, wohl aber auf dem linken und dass die kleinen Vor¬ 
fluter (kleine Wümme, Maschinenfloet) die nur teilweise gereinigten rechts¬ 
weserischen Abwässer nicht verarbeiten können, wohl aber die Weser. Das Fern¬ 
halten der linksweserischen Abwässer von der Weser ist ausserdem wegen ihres 
ausgesprochen industriellen Charakters wünschenswert. Nowack. 


Gutachten des Reichs-Gesundheitsrates über den Einfluss der Ab¬ 
leitung von Abwässern aus Chlorkaliumfabriken auf die Schunter, 
Oker und Aller. Berichterstatter: Geh. Regierungsrat Dr. Ohlmüller, 
Berlin. Mitberichterstatter: Geh. Medizinalrat Prof. Dr. C.Fränkel, Halle a.S., 
Geh. Ober-Medizinalrat Prof. Dr. Gaffky, Berlin. Unter Mitwirkung von Geh. 
Oberbaurat Dr. Ing. Keller, Berlin, Geh. Regierungsrat Prof. Dr. Orth, 
Berlin, Prof. Dr. Hofer, München. Sonderabdruck aus: Arbeiten aus dem 
Kaiserlichen Gesundheitsamte. Band XXV. Heft 2. Berlin 1907. Verlag von 
Julius Springer. 157 Seiten. Preis M. 7,50. 

Auf die Kalisalzlager-Erschliessung im Magdeburg-Halberstädter Becken 
Mitte des vorigen Jahrhunderts folgte seit den siebziger Jahren die Auffindung 
von Koohsalzlagern im „Hannoverschen Vorkommen“ nördlich und 
westlich von Vienenburg im Gebiet der Aller, ihres Nebenflusses, der Oker, 
und deren Zuflusses, der Schunter. Zu ihrer Ausnutzung sind dort 5 grosse 
Chlorkaliumfariken im Betrieb. — Tbiederhall seit 1891, Beienrode seit 
1899, Asse und Beendorf seit 1902, Einigkeit in Ehmen seit 1904. — Es 
ist ihnen nur eine bestimmte Salzmenge täglich zu verarbeiten gestattet und auch 
vorgeschrieben, in welcher Menge und Konzentration sie ihre Endlaugen in die 
benachbarten Flussläufe einleiten dürfen. Neuerdings ist bei den Aufsichtsbe¬ 
hörden die Genehmigung zur Vergrösserung von 2 der genannten Fabriken 
und zur Anlegung von 2 neuen beantragt worden, wodurch die täglich zu 
verarbeitende Menge von Karnallit (5500 Doppel-Zentner) ungefähr verdoppelt 
werden würde. Hiergegen sind verschiedene Einsprüche vom gesund¬ 
heitlichen, gewerblichen, landwirtschaftlichen und fischereilichen 
Vierteljahrseehrift f. gar. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXV. 2. 27 
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Standpunkt erhoben und mit deren Prüfung ist der Reichsgesund¬ 
heitsrat beauftragt worden. 

Im ersten Abschnitt behandelt Geh. Oberbaurat Keller die Wasser¬ 
führung der 3 Flüsse, ihre Niederschlagsgebiete, ihre Betten, Stau¬ 
anlagen, den Abflussvorgang, die Wasserstände, Wassermassen und 
den Anteil der einzelnen Ursprungsflüsse an der schliesslichen Zu¬ 
sammensetzung der Aller bei Celle. 

Auf dieser Grundlage lässt sich für jede Stufe der Wasserführung ermitteln, 
welche. Verdünnung bestimmte Mengen der Endlaugen auf den einzelnen Strecken 
erreichen und wie viele Tage im Jahre durchschnittlich auf ihre Andauer gerechnet 
werden kann. Die Abwässer der Karnallit-Verarbeitung sind reich an 
Chlormagnesium (1 Liter enthält etwa 100 mg Magnesium und 300 mg Chlor), 
die Abwässer der Syloinit-Verarbeitung und die Kieserit-Waschwässer 
enthalten dagegen vorwiegend Chlornatrium, doch wechselt ihre Zusammen¬ 
setzung. Aus den amtlichen Angaben über die Mengen der Abwässer ist berechnet, 
dass täglich über 27000 kg Magnesium und 77000 kg Chlor in die Flüsse gelangen. 
Durch Analysen des Flusswassers und durch die Buchführung ist aber bewiesen, 
dass die Einleitung der Endlaugen nicht bloss unregelmässig, sondern 
mehrfach auch in grösserer als der gestattoten Menge erfolgt ist. 

Durch die Einleitung der Abwässer der Fabriken in Beienrode und Asse wird 
die Schunter hochgradig belastet, die Verunreinigung der Oker ist 
ihrer grösseren Wasserführung entsprechend nicht ganz so schlimm als die 
der Schunter und die Verunreinigung der Aller nicht so stark wie die der 
Oker. Ob eine Selbstreinigung der Flüsse in bezug auf die Salze der Endlaugen 
stattfindet, hat wegen der Unregelmässigkeit ihrer Einleitung nicht festgestellt 
werden können; auf jeden Fall muss sie im Verhältnis zur Menge der zufliessenden 
Salze sehr klein sein. Durch die beantragten Betriebsvergrösserungen werden die 
Verunreinigungen der Flüsse natürlich noch erheblich gesteigert werden. 

Der Reichsgesundheitsrat bat Abstand davon genommen, allgemeine 
Grundsätze für die Behandlung der Endlaugen von Chlorkalium¬ 
fabriken und Grenzwerte für ihre Einleitung in Flüsse aufzustellen, 
hauptsächlich weil die Verschiedenheiten in der Zusammensetzung des Fluss¬ 
wassers und an der Art seiner Benutzung sehr gross sind. Wollte man die Härte 
als Massstab nehmen, so müssten Flüsse mit hoher natürlicher Härte (wie die aus 
Kalksteingebirgen kommenden) anders behandelt werden als solche mit weichem 
Wasser. Auch kann Härte sowohl durch Magnesiumsalze wie durch Kalksalze 
bedingt sein, aber die Beurteilung von Wasser, welches nur Magnesiumsalze ent¬ 
hält, fällt ganz anders aus, als wenn seine Härte ausschliesslich durch Kalksalze 
bedingt ist. Deshalb hat sich der Reichsgesundheitsrat, ähnlich wie früher die 
preussische Regierung bei der Innerste, Unstrut und Wipper, allein auf die 
Begutachtung des engen Gebiets der 3 Flüsso beschränkt, und hat eine 
Erhöhung der Härte ihres Wassers durch die einzuleitenden Abwässer um 30 
bis höchstens 35° für zulässig erklärt. Da die natürliche Härte der 
Schunter rund 20°, die der Oker und Aller 10° beträgt, so darl also die Einleitung 
der Endlaugen die Härte der Schunter nicht über 55° und der Oker und 
Aller nicht über 45° hinaus erhöhen. Hervorzuheben ist, dass bei der Ab¬ 
stimmung im Reichsgesumlheitsrat mehr als y 3 der Stimmen nur für eine Steige- 
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rung der Harte um 20—25° abgegeben wurde. Gleichzeitig wurde mit Rücksicht 
auf die Abwässer der Syleinit-Verarbeitung und die Kieseritwaschwässer, welche 
nur Kochsalz zuführen, aber die Härte nicht erhöhen, eine Steigerung des 
natürlichen Chlorgehalts der 3 Flüsse (50 mg in 1 Liter) um höchstens 
350—400 mg in 1 Liter zugelassen. Diese Grenzzahlen würden, wenn 
die Kalisalzverarbeitung in dem beantragten Umfange genehmigt würde, in der 
Schunter an 56—152, in der Oker an 2—12, in der Aller an 2—6 Tagen und in 
der Aller unterhalb von Beendorf an mehr als 217 Tagen überschritten werden, 
sie geben also einen Anhalt, in welchem Mass die Verarbeitung von 
Rohsalzen an den einzelnen Flussstrecken herabgesetzt werden muss. 

Der letzte Teil des Gutachtens erörtert die aus der Verunreinigung der 
Flüsse entstehenden Nachteile. Vom Standpunkt der Gesundheits- 
pflege wird anerkannt, dass das Wasser der 3 Flüsse zum Trinken und für 
den Hausgebrauch nicht mehr geeignet ist, weil es durch seinen hohen 
Gehalt an Magnesium-Chlorid einen schlechten bitteren Geschmack hat, zur 
Bereitung von Getränken und Speisen nicht zu brauchen und wegen 
seiner Härtezunahme in seiner reinigenden Wirkung auf Haut und Wäsche 
wesentlich beeinträchtigt ist. Andererseits darf nicht übersehen werden, 
dass das Wasser der 3 Flüsse auch abgesehen von den Chlorkaliumfabriken durch 
Abwässer aller Art ohnehin schon unappetitlich und infektionsverdächtig 
und deshalb zum Trinken und zum Hausgebrauch nicht geeignet ist. Aus zahlreichen 
chemischen Untersuchungen des Wassers von Brunnen in geringerer oder 
grösserer Entfernung von den Flüssen und aus dem Vergleich ihrer Befunde 
mit der Zusammensetzung des Flusswassers, wobei hauptsächlich das Ver¬ 
hältnis des Kalzium zum Magnesium massgebend war, geht hervor, dass eine 
Beeinflussung des Grundwassers und des Brunnenwassers durch das 
verunreinigte Flusswasser im Gebiet der 3 Flüsse nicht stattfindet. 

Verschiedene Gewerbebetriebe, welche auf reines und weiches Wasser 
angewiesen sind, werden durch die Versalzung der Flüsse ohne Zweifel ge¬ 
schädigt. Als solche Industrien werden Zuckerfabriken, Gerbereien, 
Wäschereien, Bleichereien, Färbereien, Papierfabriken und Braue¬ 
reien genannt. Von noch grösserer Bedeutung für den Gewerbebetrieb ist aber, 
dass das versalzte Wasser der 3 Flüsse von der überwiegenden Anzahl der Sach¬ 
verständigen (allerdings nicht ohne Widerspruch) zu Kesselspeisewasser als 
unbrauchbar bezeichnet wird, weil den darin enthaltenen Chloriden, namentlich 
dem Chlor-Magnesium, eine die Kesselwände zerstörende Wirkung zugeschrieben 
wird. 


Vom Standpunkt der Landwirtschaft aus hat Geheimrat Orth unter¬ 
sucht, ob und welchen Einfluss das verunreinigte Flusswasser auf die Frucht¬ 
barkeit des Bodens und den Pflanzenwuchs ausgeübt hat. Er macht darauf 
aufmerksam, dass die Sachlage ähnlich ist, wie bei der Versalzung der Wiesen an 
der Haase, wegen welcher 1898 das Steinkohlenbergwerk am Piesberg bei Osna¬ 
brück geschlossen werden musste. Bestimmte Schädigungen der Wiesen an 
der Schunter, Oker und Aller durch die wasseranhaltend und verschlammend 
wirkenden Salzlaugen hat er nicht feststellen können, bezweifelt aber 
nicht, dass durch lange Einwirkung namentlich da, wo zugleich Anstau¬ 
ungen stattfinden, eine allmähliche Verschlechterung des Pflanzen- 
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bestandes und Verminderung der Ernten verursacht werden wird. Auch 
zum Viehtränken ist das verunreinigte Flusswasser nicht verwendbar, da 
die äusserste Grenze der Brauchbarkeit bei einem Gehalt an Chlormagnesium von 
1 : 1000 und an Chlornatrium von 2 : 1000 liegt. 

Die Einwirkung der Flussverunreinigung auf die Fischerei hat Pro* 
fessor Hofer begutachtet. Er teilt einerseits Versuche mit, durch welche er mit 
verschieden starken Lösungen von Chlormagnesinm, Kochsalz, Chlor¬ 
kalzium and von Endlaugen die Grenzen festzustellen gesucht hat, bei 
welchen Schnecken, Flohkrebse, Fliegenlarven, Daphniden, Infu¬ 
sorien, Fische u. a. zu Grunde gehen. Andererseits hat er in der Oker 
und Aller keine nachteiligen Einwirkungen der Abwässer auf die 
Pflanzen- und Tierwelt gefunden und in der Schunter nur nahe ihrer 
Mündung im August 1904 Absterben der Tierwelt durch die stark konzen¬ 
trierten Abwässer der Fabriken von Beienrode und Asse (zeitweise mehr als 
1,13 pCt. Chlormagnesium) beobachtet. Er kommt zu dem Schluss, dass Flora 
und Fauna durch die Einleitung der Kali-Endlaugen nicht geschädigt werden, 
wenn die Härte des Flusswassers nicht über 50° hinaus gesteigert 
wird. 

Am Schluss werden Vorschläge gemacht, um Ueberschreitungen der 
zur täglichen Verarbeitung zngelassenen Mengen von Kochsalzen zu ver¬ 
hüten und zu bewirken, dass die Abwässer nur in der jeweiligen Wasser¬ 
führung entsprechenden Mengen, ausreichend geklärt und verdünnt, 
gleichmässig über den ganzen Tag verteilt abfliessen und sich rasch und 
gleichmässig mit dem Flusswasser vermischen. Globig-Berlin. 


Henneking, Die Müllbeseitigung in nordamerikanischen Gross¬ 
städten. Sonderabdruck aus der Hygienischen und gesundheitstecbnischen 
Zeitschrift „Gesundheit“. Leipzig 1907. No. 10/11. 

Verfasser hat gelegentlich einer Studienreise in Nordamerika die Art der 
Müllbeseitigung in den dortigen Grossstädten studiert und gibt eine übersichtliche 
Darstellung derselben unter Beifügung instruktiver Pläne und Abbildungen. 

Nach seiner Darstellang werden in der Mehrzahl der nordamerikanischen 
Grossstädte die Hausabfälle nach 3 Gruppen gesammelt, und zwar in einem Be¬ 
hälter Wirtschaftsabfälle, im zweiten Asche und ähnliches, im dritten Gerümpel 
(Papier, Lumpen, Schuhe, Stroh usw.). Zu diesem Gerümpel zählen nicht, wie 
bei uns, Flaschen, Geschirr und Blechbüchsen. 

Da aus verschiedenen örtlichen Gründen die Produktion an Asche in Nord¬ 
amerika nicht so gross ist wie in Europa, so kommt die Beseitigung dieses Ma¬ 
terials weniger in Betracht, als diejenige der in sanitärer und ästhetischer Be¬ 
ziehung lästigsten Abfallstoffe, deiAYirtschaftsabfälle. Zunächst hat man versucht, 
sie zu vorbrennen, aber ohne Erfolg. Denn der starke Wassergehalt dieser Abfälle 
macht einen Mindestzusatz von 1 kg Kohle zu 9 kg Wirtschaftsabfällen notwendig. 
Dadurch werden die Betriebskosten so erhöht, dass eine durchgreifende Beseitigung 
der Abfälle nach dieser Methode nicht diskutierbar ist. 

Infolgedessen werden die Wirtschaftsabfälle in sogenannten Reduktious- 
werken, in denen gleichzeitig die Kadaver gefallener Tiere vernichtet werden, ver¬ 
arbeitet. Ein solches Reduktionswerk befindet sieh auf Barren-Island, wohin die 
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Wirtschaftsabfälle aus New-York in Prähmen geschafft worden. Dort werden sie 
nach dem Aussortieren von Fremdkörpern in grosse Digestoren gefüllt und in den¬ 
selben mit hochgespanntem Dampf 8—12 Stunden lang behandelt. Die beim 
Abkochen entstehende fetthaltige Flüssigkeit wird in einen eisernen Sammel¬ 
behälter abgelassen, in den auch diejenige Flüssigkeit noch gelangt, welche aus 
den durchkochten Massen in gewaltigen Filterpressen entfernt werden. 

Die gesamten Flüssigkeiten sammeln sich dann in grossen Bassins an, in 
welchen das nach oben steigende Fett von der Oberfläche abgeschöpft und ohne 
weitere Reinigung in Fässern unter dem Namen „Seifenfett“ in den Handel ge¬ 
bracht wird. 

Die Rückstände ans den Filterpressen werden getrocknet und gesiebt und 
dann in Säcke an Düngemittelfabrikanten oder auch direkt an Landwirte verkauft. 
Sie enthalten angeblich noch 10 bis 15 pCt. des ursprünglichen Fettes. 

Im Reduktionswerke Barren-Island werden in 104 Digestoren täglich 800 bis 
1000 englische Tonnen, im Juli, August und September das Doppelte verarbeitet. 
Augenblicklich befindet sich das Werk in der Erweiterung, es wird nach Beendi¬ 
gung derselben 208 Digestoren anfweisen. 

Ueber die Wirtschaftlichkeit der Reduktionswerke macht Verf. verschiedene 
Angaben, aus denen hervorgeht, dass sie nicht ungünstig ist. 

In gesundheitlicher Beziehung wird der Betrieb der Reduktionswerke durch¬ 
aus den zu stellenden Anforderungen gerecht. Die Abfälle kommen noch teilweise 
in frischem Zustande in die Digestoren und entwickeln dementsprechend keinen 
lästigen Geruch. Dass der Digestoreninhalt bei dem 8 bis 12stündigen Kochen 
unter einem Druck von 5 bis 5 1 /« Atmosphären vollständig sterilisiert wird, ist 
ohne weiteres klar. Die Abwässer werden, wenn sie vom Fett befreit sind, ohne 
weiteres in die Vorflut entlassen, was sich nach Ansicht des Verfassers bei un¬ 
günstigen Vorflutverhältnissen nicht empfiehlt. Denn die Abwässer verbreiten 
einen durchdringenden widerlichen Geruch. Von diesem Geruch ist an den Dung¬ 
stoffen und dem Fett nichts zu erkennen. Wenn also für eine einwandfreie Be¬ 
seitigung der Abwässer gesorgt wird, so ist nach Ansicht des Verfassers gegen 
den Betrieb dieser Reduktionswerke weder aus hygienischen noch aus ästhetischen 
Gründen irgend etwas einzuwenden. 

Die übrigen Hausabfälle werden in grossen Kästen auf Spezialwagen der 
Strassenbahn nach den ausserhalb gelegenen Abladeplätzen gefahren und dort, 
nachdem verwertbare Bestandteile wie Papier, Lumpen, Konservenbüchsen, Flaschen 
ansgelesen sind, zur Landauffüllung verwendet. Das Aussortieren der gewerblich 
noch verwertbaren Bestandteile, von denen das New-Yorker Müll 25 bis 40 Ge¬ 
wichtsprozente enthält, brachte der Stadtgemeinde im Jahre 1908 einen Gesamt¬ 
erlös von 298200 Mark. 

Soweit das Gerümpel keine Verwendung zur Meliorierung von Bodenflächen 
findet, wird es verbrannt, aber auch erst, nachdem die noch verwertbaren Bestand¬ 
teile auf einem endlosen Bande ausgelesen sind. Nach vorgenommenen Versuchen 
entwickelt 1 kg des Gerümpels 2800—4200 Wärmeeinheiten. Die Verbrennungs¬ 
anstalten sind nach Ansicht des Verfassers noch nicht auf der Höhe. Ihm ist eine 
lästige Staubentwicklung aufgefallen und ebenso die Schwierigkeit, die Oefen 
sauber zu schlacken. 

Die Abfuhr der einzelnen Gruppen von Wirtschafisabfällen erfolgt in New- 
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York neuerdings unter Aufsicht des Strassenreinigungsamtes, die Verladung auf 
eigens dafür errichteten Bollwerken im Hudson oder East-River. Die Abfuhr ge¬ 
schieht in der Weise, dass von ö 1 /« Uhr morgens ab zunächst der Kehricht, dann 
die Wirtschaftsabfälle abgefahren werden, wofür leichte zweirädrige, mit einem 
Pferd bospannte Karren verwendet werden. 

Die für die Abfuhr des Gerümpels bestimmten Wagen sind ebenfalls ein¬ 
spännig und zweirädrig und durch gitterformige Aufbauten so eingerichtet, dass 
sie ein möglichst grosses Quantum dieser leichten, aber viel Raum einnehmenden 
Abfälle aufnehmen können. 

Eine detaillierte Polizeiverordnung regelt die Pflichten der Hausverwalter 
und der Beamten, welche die Abfuhr zu besorgen haben. Für richtiges Sammeln 
der Abfälle im Hause sind die Hausbesitzer bzw. deren Stellvertreter verantwort¬ 
lich. Ueberall sind entsprechende Vorschriften angebracht und zwar mit Rück¬ 
sicht auf die polyglotte Bevölkerung der Weltstadt in fast allen Sprachen, im 
Ghetto sogar hebräisch. 

Diese Vorschriften hat das Strassenreinigungsamt um so leichter durohführen 
können, als es von Anfang an darauf gehalten hat, nur solches Müll auf städtische 
Kosten abzufahren, welches ordnungsmässig gesammelt war. Alle nicht vorsebrifts- 
massig gesammelten Abfälle muss der Hausbesitzer auf eigene Kosten abfahren 
lassen. 

Verf. spricht sich unumwunden dafür aus, dass das Dreiteilungsverfahren 
für die Abfuhr und Beseitigung von Hausabfallon augenblicklich die grösste Be¬ 
achtung verdient. Die Erfolge, welche man schon in Amerika bei den schwierigen 
Bevölkerungsverhältnisson erzielt hat, werden sich in Europa leicht noch über¬ 
treffen lassen. Jedenfalls sollten unsere Stadtverwaltungen ihr Augenmerk mehr 
als bisher auf dieses in hygienischer, ästhetischer und wirtschaftlicher Beziehung 
gleichmässig einwandfreie Verfahren richten. Thiesing. 

Weyl, Ueber Müllentladestellen in Wohnquartiercn. Deutsche Viertel- 
jahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspflege. 38. Bd. H. 2. S. 345. 

Verfasser gibt zunächst einen kurzen Ueberblick über die Schwierigkeiten 
für eine ordnungsgemässe Beseitigung des Mülls und schildert sodann durch Be¬ 
schreibung einer nicht vorschriftsmässigen Müllabladestelle, wie duroh ruhe¬ 
störenden Lärm, unangenehme Gerüche, Schädigungen des Müllstaubes, Einwande¬ 
rung von Fliegen und ähnlichen Insekten und Feuersgefahr schwere Schädigungen 
der Anwohner herbeigeführt werden können. Durch weitgehende Einrichtungen 
gelingt es aber, wie ein Beispiel der Wirtschaftsgenossenschaft Berliner Grund¬ 
besitzer zeigt, eine Anlage zu schaffen, die allen hygienischen Anforderungen an 
eine im Innern der Stadt belegene und von Wohnhäusern dicht umschlossene Müll¬ 
entladestelle in jeder Beziehung genügt, und kann die Anlage allen ähnlichen 
Betrieben mit vollem Recht als ein nachahmenswertes Vorbild dienen. Die Ent¬ 
ladung des Mülls vollzieht sich nahezu staubfrei, wenigstens gelangt beim Ent¬ 
leeren der Wagen kein Staub nach aussen. Ueble Gerüche, die sich über den Hof 
der Anlage verbreitet hätten, sind beim Entleeren der Wagen nicht wahrgenommen 
worden. Da das Müll bis zur Entleerung in den geschlossenen Müllwagen ver¬ 
bleibt, ist eine Verbreitung von Staub und ein Ausfliegen von Insekten unmöglich 
gemacht. Auch die Ansiedelung von Ratten im Müll und ihre Verbreitung in die 
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umliegenden Häuser scheint völlig ausgeschlossen, weil eine Lagerung des Mülls 
in der Anlage nicht stattfindet; das auf die Eisenbahnwagen verfrachtete und mit 
dem Plantuche bedeckte Müll verlässt vielmehr nach wenigen Stunden den Bahnhof. 

Hilgermann. 

Der Alkoholismus, seine Wirkungen und seine Bekämpfung. Samm¬ 
lung verschiedener Aufsätze, herausgegeben vom Zentralverband zur Bekämpfung 
des Alkohölismus. („Aus Natur und Geisteswelt.“) Verlag Teubner. 

In einer Reihe von Aufsätzen werden die gesundheitlichen Gefahren des 
Alkoholismus speziell in verschiedenen Alters- und Berufsklassen, sowie dessen 
Beziehung zu einzelnen Krankheiten, besonders der Nerven, des Gehirns an der 
Hand vielfacher statistischer Erhebungen klargelegt. 

Der Zweck, dieser Sammlung, belehrend und aufklärend auf das Publikum 
zu wirken, wird durch die gemeinverständliche überzeugende Sprache der Auf¬ 
sätze durchaus erreicht und ist daher eine ausgiebige Verbreitung derselben sehr 
erwünscht. 

Im einzelnen wird in den Aufsätzen behandelt: 

1. Die verderbliche Wirkung des Alkohols auf das Kindesalter, 
von Prof. Weygandt. 

Durch zahlreiche statistische Angaben wird versucht, nachzuweisen, dass 
„durch Zeugung während des Rausches oft kränkliche und gebrechliche Kinder in 
die Welt gesetzt“ wurden und dass epileptische und idiotische Kinder besonders 
oft von trunksüchtigen Eltern stammen, dass aber die kleinsten Alkoholgaben 
schädlich auf den kindlichen Organismus wirken. 

2. In einem Aufsatz „Der Alkoholismus und der Arbeiterstand“ 
weist Dr. Keferstein darauf hin, wie sehr die Arbeiter durch den stets überhand¬ 
nehmenden Alkoholmissbrauch in ihrer Arbeitskraft und sozialen Stellung ge¬ 
schädigt und die Ausgaben für Bildungsbedürfnisse dadurch herabgedrückt werden; 
der durchschnittliche Aufwand für Alkohol betrug bei ihnen 9,6 pCt., derjenige 
für Fleisch 10 pCt. ihres Einkommens. 

3. In einem Artikel über „Alkoholismus und Nervosität“ hebt Prof. 
Laehr hervor, dass schon durch kleine Alkoholmengen (30—45 g = 1 Liter 
Bier) nach l / z Stunde sämtliche geistige Leistungen, wie Auffassung, Merkfähig¬ 
keit usw. verlangsamt werden und dass bei Wiederholung diese schädigende 
Wirkung rasch zunimmt. 

Dr. Juliusburger hält — in einem Aufsatz über Alkohol und Geistes¬ 
krankheiten — den Rausch für eine akute Vergiftung der Hirnrinde mit vor¬ 
übergehender Geistesstörung und führt an, dass 20—40 pCt. aller Anstaltsinsassen 
dem Alkoholgenuss ihren Aufenthalt in Irrenanstalten verdanken. 

In einem Schlusskapitel über „Alkohol und Prostitution“ von Dr. 
Rosenthal erfahren wir, dass 70 pCt. aller Verbrechen und 73 pCt. aller Ver¬ 
brechen gegen die Sittlichkeit unter dem Einfluss von Alkoholmissbrauch begangen 
und 60—70 pCt. der syphilitischen und gonorrhoischen Erkrankungen durch den¬ 
selben erworben worden sind. 

Diese Sammlung wissenschaftlicher Aufsätze ist veröffentlicht nach Vorträgen, 
welche auf Anregung des „Zentralverbandes zur Bekämpfung des Alkoholismus“ 
in den von letzterem veranstalteten „Wissenschaftlichen Kursen zum Studium 
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des Alkoholismus“ in der technischen Hochschule zu Charlottenburg gehalten 
wurden. 

Im 3. Teil dieser über „den Alkoholismus“ vom Zentralverband veröffent¬ 
lichten Aufsätze befinden sich Vorträge über: 

1. Alkohol und Seelenleben, von Prof. Aschaffenburg-Köln. 

Es werden hierin die Versuchsergebnisse Kraepelins über die Auffassungs¬ 
fähigkeit und Reaktionen des Nervensystems unter dem Einfluss des Alkohols be¬ 
sprochen, wonach 30 g absoluten Alkohols = 3 / 4 Liter Münchener Bier, 1 / 4 Liter 
Rheinwein genügen, um dieLeseleistung herunterzudrücken und Willenshandlungen, 
z. B. Signalgeben bei Lokomotivführern, ungünstig zu beeinflussen. Ferner wird 
auf die statistisch festgestellte Tatsache hingewiesen, dass der Alkohol die Rasse 
verdirbt, indem viele idiotische, epileptische Kinder im Rausche erzeugt wurden 
— nach einer Statistik von Bourneville in Bicetre waren von 2554 solchen 
Kindern in 3,1 pCt. die Mutter, 36,5pCt. der Vater, in l,5pCt. beide trunksüchtig, 
ln 9,2 pCt. konnte er feststellen, dass die Kinder im Rausche erzeugt waren. 

2. Alkohol und Strafgesetz, von Oberarzt Dr. Juliusburger-Steglitz. 

Verf. führt aus, dass das alkoholistische Vergehen der Ausdruck einer Ge¬ 
hirnerkrankung, der Uebeltäter daher nicht zu bestrafen ist. Es müsse derselbe 
daher einer Irren- oder Trinkerheilanstalt bis zur „Gewähr zum abstinenten Leben“ 
gebraoht werden. Die Alkoholverbrecher sollten in den Strafanstalten systematisch 
zur abstinenten Lebensweise erzogen werden. So zweckmässig und richtig diese 
Vorschläge sind, so dürften sie praktisch wohl vorläufig nicht durchführbar sein. 

3. Einrichtungen und Veranstaltungen im Kampfe gegen den 
Alkoholismus, von Dr. Laquer-Wiesbaden. 

Seine Ausführungen fasst er in 6 Leitsätzen zusammen, in denen die werk¬ 
tätige Bekämpfung des Alkoholismus in der Form von humanitären Einrichtungen 
befürwortet wird. Als solche wird Gründung und Bildung von Herbergen, Ge¬ 
werkschaftshäusern, Speisehäusern für männliche und weibliche Angestellte, in 
denen alkoholfreie Ersatzgetränke geliefert werden, ausserdem in ähnlichem Sinne 
eine Wirtshausreform (Gründung eines Gemeindewirtshauses) und eine Wohnungs¬ 
reform vorgeschlagen. 

4. Die Einwirkungen des Alkohols auf die inneren Organe des 
Körpers, von Dr. Liebe-Waldhof-Elgershausen. 

Im einzelnen wird auseinandergesetzt, dass viele Stoffwechselkrankheiten, 
Gicht, Fettsucht, Diabetes, Nieren-, Leberkrankheiten auf den Alkohol ursächlich 
vielfach zurückgefübrt werden müssen. In dieser Beziehung scheint mir der Verf. 
manchmal zu weit zu gehen, w r enn er z. B. behauptet, dass man „immer mehr 
den Zusammenhang zwischen Alkohol und Krebs herausfindet“. 

5. Der Alkohol als Nahrungsmittel, von Prof. Neu mann-Heidelberg. 

In diesem Vortrag wird an der Hand von Versuchsergebnissen und graphi¬ 
schen Tabellen klargelegt, dass der Alkohol uns „einmal als nützlicher Stoff, 
welcher imstande ist, einen wichtigen Körperbestandteil (Eiweiss) vor Verbrennung 
zu schützen, andererseits aber als schädliche Substanz entgegentritt, die unter 
Umständen gerade das Gegenteil, die Zerstörung des Eiweisses bewirken kann“. 
Hiernach sei der Alkohol zwar als Nahrungsstoff, aber als ein unrationeller, sehr 
teurer und auch gefährlicher anzusehen. 
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6. In einem Schlussvortrag von Dr. Stubbe (Pastor in Kiel) werden die 
älteren deutschen Mässigkeitsvereine und die Enthaltsamkeitsbewegung, welche 
besonders in Amerika und England gediehen ist und denen König Friedrich 
Wilhelm III. ein grosses Interesse entgegenbrachte, besprochen. 

Der Zentralverband erwirbt sich ein grosses Verdienst dadurch, dass er den 
wirtschaftlichen und gesundheitlichen Schaden, welchen der Alkoholismus im 
Volke anrichtet, in diesen Vorträgen und Veröffentlichungen wissenschaftlich nach- 
weisen und statistisch zahlenmässig feststellen lässt. Den allgemeinverständlich 
abgefassten Veröffentlichungen ist daher eine grosse Verbreitung, namentlich in 
den breiten Schichten der Bevölkerung zu wünschen. Lindemann. 

Gruber und Kräpelin, Wandtafeln zur Alkohol frage. Erläuterungen 
nebst den 10 verkleinerten Tafeln in mehrfachem Farbendruck. München, 
J. F. Lehmanns Verlag. Berlin, Mässigkeits-Verlag. Preis der Tafeln 10 M., 
der Erläuterungen 1,50 M. 

Im Kampfe gegen den Alkoholismus hat einstweilen die Aufklärung durch 
Vorträge eine Hauptrolle zu spielen. Dazu fehlte es bisher noch an geeigneten 
Demonstrationsobjekten, wenigstens an solchen, die seinen Einfluss auf die geistige 
Leistungsfähigkeit darstellen. Die Verfasser haben diese Lücke in vorzüglicher 
Weise ausgefüllt. Auf 10 Tafeln ist hier alles dargestellt, was für einen orien¬ 
tierenden Vortrag nötig ist, und das Heftchen gibt auf 35 Seiten Erläuterungen 
zu den Tafeln, die sehr weitgehend und auch für Laien verständlich sind. Be¬ 
handelt wird zunächst die wirtschaftliche Seite — Haushaltungsbudget, Nährgeld¬ 
wert — dann die Wirkung des Alkoholmissbrauchs auf die Nachkommenschaft; 
es folgen graphische Darstellungen des Einflusses auf Rechenleistungen, ergänzt 
durch Erhebungen über Schulleistungen. Tafel 7 gibt einen Ueberblick über die 
Sterblichkeit in den Berufen, die der Alkoholgefahr am meisten ausgesetzt sind, 
und eine Darstellung der Erfahrungen der Lebensversicherungsgesellschaften. Die 
drei letzten Tafeln stellen den Einfluss auf die Begehung von Verbrechen dar. — 
In die Tafeln eingedruckte Bemerkungen bringen das Wissenswerteste, so dass die 
Tafeln auch an leicht zugänglichen Orten zur Betrachtung ausgehängt werden 
können. Sie werden sicher ein willkommenes Hilfsmittel zur Aufklärung sein. 

Kisskalt-ßerlin. 

Die GesundheitsVerhältnisse des Preussischen Staates im Jahre 1905. 
Bearbeitet von der Medizinal-Abteilung des Ministeriums der geistlichen, Unter¬ 
richts- und Medizinalangelegenheiten. Berlin 1907. Verlag von Richard Schötz. 

Eine Fülle von Material zur Beurteilung der gesundheitlichen Einrichtungen 
des Preussischen Staates ist in dem umfangreichen Bande enthalten. Nachdem in 
der Einleitung eine Uebersicht über die Bewegung der Bevölkerung gegeben worden 
ist, bringt das Buch in 14 Abschnitten eine sehr eingehende Darstellung der Ge¬ 
sundheitsverhältnisse des Staates, der übertragbaren Krankheiten, der Wohnungs¬ 
verhältnisse, der Beschaffenheit, Reinlichkeit und Beleuchtung der Strassen und 
des Verkehrs in denselben, der Wasserversorgung, der Beseitigung der Abfallstoffe, 
der Nahrungs- und Genussmittel, der Schulen, der gewerblichen Anlagen, der 
Fürsorge für Kranke und Gebrechliche, der Gefängnisse, der Bäder, des Leichen¬ 
wesens, des Medizinalpersonals und der Kurpfuscherei. 
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Aus dem reichen Inhalt der einzelnen Abschnitte seien nur einzelne allge¬ 
mein interessierende Punkte hier kurz angedeutet. Die Sterblichkeit betrug im 
Berichtsjahre 19,8 auf 1000 Lebende, sie war also etwas höher als im Jahre 1904, 
wo sie nur 19,6 erreichte. Noch ungünstiger stellt sich die Sterblichkeit der 
Kinder im ersten Lebensjahre, die im Berichtsjahre 229,66 auf 1000 gegen 222,42 
im Jahre 1904 betrug. — Die Geburtenziffer ging zurück: Während im Jahre 1905 
33,77 Lebendgeborene auf 1000 Einwohner kamen, betrug die entsprechende Zahl 
des Jahres 1904 35,04. Das Jahr 1905 verzeichnet also einen Rückgang der Be¬ 
völkerungszahl sowohl durch höhere Sterblichkeit, als auch durch verminderte 
Zahl der Geburten gegenüber dem Jahre 1904. 

Unter den übertragbaren Krankheiten nimmt das über die epidemische Ge¬ 
nickstarre Gesagte, die in einzelnen Landesteilen eine bedrohliche Ausdehnung 
genommen hat, wie nie zuvor, die allgemeine Aufmerksamkeit in Anspruch. 

Auf dem Gebiete der Ortschaftshygiene begegnen wir einer regen Fürsorge 
zur Beschaffung gesundheitsgemässer Wohnungen, auf dem der Ernährung einer 
schärferen Beaufsichtigung des Nahrungsmittelverkehrs und einer lebhafteren Be¬ 
tätigung der Bekämpfung des Alkoholmissbrauchs. 

Weiteres ist in dem Buche selbst nachzulesen, aus dem hervorgeht, dass 
auch im Jahre 1905 in allen Zweigen des Gesundheitswesens mit Eifer und Erfolg 
gearbeitet worden ist. 23 am Schlüsse angehängte Tabellen illustrieren den Inhalt 
des mit grosser Sorgfalt zusammengestellten Werkes in ausgezeichneter Weise. 

Das Buch sei allen Yerwaltungsbeamten, Hygienikern und Aerzten, sowie 
allen für die Entwicklung der staatlichen Gesundheitsverhältnisse interessierten 
sonstigen Personen zum Studium dringend empfohlen. Haase-Zehlendorf. 

92. Bericht des Medizinalrates über die medizinische Statistik des 
Hamburgischen Staates für das Jahr 1905. Mit 5 Abbildungen im Text 
und 9 Tafeln. Hamburg 1906. Verlag von Leopold Voss. 104 Seiten. 

Der Bericht behandelt das letzte Jahr der Amtsführung des Medizinalrates 
Dr. Reineke, dessen Verdienste um die Fortschritte auf dem Gebiete der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege Hamburgs während 4jährigor Tätigkeit im Vorwort von 
seinem Nachfolger Prof. Dr. Nocht kurz hervorgehoben werden. Die Sterblichkeit 
im 10jährigen Durchschnitt war inzwischen von 24,8 auf 17,2 pM. gefallen. 

Die Einwohnerzahl des Staates Hamburg betrug 1905 861878 Per¬ 
sonen, wovon fast 800000 auf die Stadt Hamburg fallen. Das Gebiet ist in 
24 städtische und 6 ländliche Bezirke eingeteilt; von jenen sind Eimsbüttel 
und Barmbeck die volkreichsten, Harvestehude und Rotherbaum die wohl¬ 
habendsten. 

Das Verhältnis der Geburten war 26,8 auf 1000 Lebende. Diese Zahl be¬ 
deutet eine Fortsetzung der seit 1896 (35,1 pM.) beobachteten langsamen, aber 
stetigen Abnahme der Geburten, obwohl eine Zunahme der Eheschliessungen statt¬ 
gefunden hat. Auf 1000 ehelich Geborene kamen 160 uneheliche Kinder. Unter 
1000 Geburten waren 33 Totgeburten. 

Sterbefälle kamen 15,7 auf 1000 Lebende vor (genau wie 1904). Der An¬ 
teil der Säuglingssterblichkeit an der Gesamtsterblichkeit betrug 28,3 pCt. 
und war etwas höher als in den 3 vorhergegangenen Jahren. Von' den 1905 ge¬ 
borenen 20400 Kindern starben im 1. Lebenjahr 3542 (17,4 pCt.), die meisten im 
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August, und zwar 3 / 4 von ihnen an Magen- und Darmkatarrhen und Brechdurch¬ 
fall. Als Ursache hiervon wurde der abnorm schwüle Sommer angesprochen. An 
Lungenschwindsucht starben 15,6, an Krebs 11,0 auf 10000 Lebende. 

Von den Erkrankungen an akuten Infektionskrankheiten ist fol¬ 
gendes hervorzuheben: An Pocken erkrankten 3 Zugereiste, von denen 1 über 
Land, 2 über See gekommen waren; sie genasen sämtlich. — Die Zahl der Er¬ 
krankungen an Diphtherie (17,6 °/o 00 ) und der Todesfälle hierdurch (1,2 °/ 000 ) 
war geringer als in den letzten Jahren. — Typh userkrankungen (2,7°/ 000 ) waren 
ungefähr ebenso häufig wie im Jahr vorher, Typhustodesfälle (0,3 °/ 000 ) seltener; 
bei 1 / 3 der Fälle hatte die Infektion nachweisbar ausserhalb Hamburgs stattge- 
fanden, nämlich bei 36 über See, bei 9 in Russland, bei 33 in Sommerfrischen. — 
Von 10 vorgekommenen Erkrankungen an Genickstarre endeten 9 mit Tod, von 
13 Infektionen mit Milzbrand 7; 7 der an Milzbrand Erkrankten hatten mit dem 
Verladen ausländischer Felle zu tun gehabt. — Ende Angust und Anfang Sep¬ 
tember wurden 3 Fälle Ton Cholera festgestellt, von denen 2 zum Tode führten. 
Der zuerst Erkrankte war ein russischer Auswanderer, von welchem ein im benach¬ 
barten Bett des Aufnahmezimmers des Krankenhauses befindlicher Hafenarbeiter 
unmittelbar angesteckt wurde. Auf welchem Wege der Infektionsstoff die dritte 
Erkrankte, eine Schifferfrau, erreicht bat, hat sich nicht ermitteln lassen. Von 
den Mit-Auswanderern des zuerst Befallenen erkrankte während 7 tägiger Quaran¬ 
täne keiner. Alle mit den Erkrankten in Berührung gekommenen Personen wurden 
ärztlich überwacht und bis Mitte November alle aus Russland, Polen und 
Galizien Zureisenden und alle die Elbe abwärts nach Hamburg 
kommenden Flussschiffe ärztlich untersucht und 5 Tage beobachtet. — 
Aus dem Jahre vorher waren 3 Leprakranke in Hamburg, 1905 kamen 8 hinzu, 
und zwar 6 aus dem Ausland, 1 aus Ostpreussen, 1 aus Hamburg selbst, ln dem 
letzten Fall war die Ansteckung offenbar von der vor 2 Jahren gestorbenen aus¬ 
sätzigen Mutter ausgegangen. Im Laufe des Jahres 1905 starb 1 Leprakranker, 
5 verliessen Hamburg. — Pestratten wurden in 4 vom La Plata gekommenen, 
grösstenteils mit Getreide beladenen Schiffen gefunden. Die Schiffe wurden zu¬ 
nächst mit Generatorgas ausgeräuebert, dann unter Vorsichtsmassregeln gelöscht 
und desinfiziert; Menschen sind nicht erkrankt. 

Den Schluss dos Berichtes bilden Angaben über die Heilanstalten und 
über die Medizinalpersonen. Am Schluss des Jahres 1905 waren 654 appro¬ 
bierte Aerzte und 105 Zahnärzte in Hamburg ansässig. Während 1885 auf 1 Arzt 
noch 1824 Einwohner gekommen waren, stellte sich das Verhältnis Anfang 1906 
wie 1:1338. Globig-Berlin. 

Sanitätsbericht über die Kaiserlich deutsche Marine für den Zeit¬ 
raum vom 1. Oktober 1904 bis 30. September 1905. Bearbeitet in der 
Medizinal-Abteilung des Reichs-Marine-Amts. Berlin 1907. Ernst Siegfried 
Mittler, Königl. Hofbuchhandlung. 193 Seiten. 

Der erste Teil gibt eino allgemeine Uebersicht über die Krankheits- 
verhältnisse, Dienstunbrauchbarkeit, Invalidität und Sterblichkeit. 
Die Iststärke der Marine betrug danach 40432 Köpfe, wobei 749 Mann der 
Marine-Expeditionskorps in Ostasien und Südwestafrika nicht eingerechnet sind. 
Der Krankenzugang stellte sich auf 8698 Fälle — 462 pM., um 15pM. weniger 
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als im Jahre vorher. Das deutsche Heer hatte im gleichen Zeitraum einen Zu¬ 
gang von 632 pM., die englische Marine von 754 pM. Der Krankenzugang an 
Bord stellte sich auf 366 pM., am Lande auf 589 pM.; am grössten war er bei 
den Besatzungstruppen von Kiautschou (834 pM.). Dienstfähig wurden 
381 pM. entlassen, es starben 0,8 pM., anderweitig gingen 82 pM. ab. Die 
durchschnittliche Behandlungsdauer stellte sich auf 20,7 Tage (an Bord 
auf 23,9, an Land auf 18,2 Tage), der tägliche Krankenstand auf 27 pM. (an 
Bord auf 24,5 pM., an Land auf 30,4 pM.). Wegen Dienstunbrauchbarkeit 
und Invalidität wurden 1801 Mann (47 pM.) entlassen, und zwar gleich bei 
der Einstellung als dienstunbrauchbar ermittelt 26 pM., später im Laufe 
der Dienstzeit dienstunbrauchbar geworden 4,6pM., halbinvalde 2,2pM., 
ganzinvalide 13,7. Ursache der Halbinvalidität waren am häufigsten Krank¬ 
heiten der Bewegungsorgane und Eingeweidebrüche: bei den Ganzinvaliden und 
Dienstunbrauchbaren standen Herzleiden in erster Linie. Von den 112 Todes¬ 
fällen (2,8 pM.) war der grösste Teil (2,6 pM.) durck Krankheit veranlasst; 
durch Selbstmord endeten 0,3 pM., durch Unglücksfälle 0,8 pM.; unter den 
letzteren war Ertrinken am häufigsten. 

Unter „wichtigeren sanitären Massnahmen u des Berichtsjahres ist 
die Belegung von Neubauten von Kasernen und des Marine-Lazaretts in 
Kiel-Wik, in Kiautschon Vergrösserung der Kasernen und des Gouvernements- 
Lazaretts, Eröffnung einer Tollwutstation und Errichtung eines Chinesen- 
krankenhauses hervorzuheben. — Wiedergeimpft wurden 12642 Mann mit 
754 pM. Erfolg. 

Beim zweiten Teil, der Besprechung der wichtigsten Krankheits¬ 
arten und -fälle, ist die bisherige Form insofern geändert, als die früher ein¬ 
gestreuten Zahlenübersichten, Kurven und Tabellen aus dem Text entfernt und 
in den dritten, nur Zahlenangaben enthaltenden Teil hinübergenommen worden 
sind. Zugleich ist eine andere Einteilung getroffen und sind in einzelnen Ab¬ 
schnitten von verschiedenen Verfassern behandelt: Allgemeine Erkrankungen, 
Tropenkrankheiten, Krankheiten des Nervensystems, sonstige innere 
Erkrankungen, Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane, veneri¬ 
sche Krankheiten und Hautkrankheiten, Krankheiten und Verletzungen des 
Auges, Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten, chirurgische Krankheiten. 
Die Darstellung hat hierdurch nicht nur an Lesbarkeit, sondern auoh an innerem 
Wert gewonnen. 

Masern, Scharlach, Mumps, epidemische Genickstarre sind nur 
vereinzelt vorgekommen; von Diphtherie kamen 39 Fälle mit 3 Todesfällen zur 
Beobachtung, wovon 22 an Bord Kaiser Friedrich UI. eine Epidemie bildeten, 
deren Ausgangspunkt ein Rekrut war, der die Krankheit aus seiner Heimat ein¬ 
schleppte. — An Typhus erkrankten 30 Leute und starben 4; mehr als 2 /s der 
Fälle ereigneten sich an Bord im Ausland, namentlich in Ostasien, und konnten 
wenigstens zum Teil auf den Genuss von rohem Obst, Gemüse oder Wasser an 
Land zurückgeführt werden; es gelang stets, die Weiterverbreitung an Bord zu 
hindern. — In grosser Zahl gingen akute Gelenkrheumatismen zu — 387, 
von denen wegen Beteiligung des Herzens 24 zu Dienstunbrauchbarkeit oder In¬ 
validität und 1 zum Tode führten. — Unter den Vergiftungen befanden sich 
J3 Fleischvergiftungen (mit 1 Todesfall) durch verdorbene Konserven, 1 Leucht- 
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gas-, 1 Kohlensäure-, 1 BnnkergasVergiftung und 1 Fingerverletzung an 
einem giftigen Fisch in Westafrika, welche schwere örtliche und allgemeine 
Erscheinungen zur Folge hatte. — Hitzschlag ereignete sich 7 mal, Sonnen¬ 
stich 4 mal, ausschliesslich im Ausland und endete überall in Genesung.— 
Malaria, die im Laufe der letzten 10 Jahre erheblich zurückgegangen war, hatte 
im Berichtsjahr wieder eine geringe Zunahme (auf 198 Fälle = 4,9 pM.) erfahren, 
welche durch die hohe Erkrankungszahl bei Landexpeditionen in Ostafrika während 
des Eingeborenenaufstandes verursacht war. Todesfälle durch Malaria sind gar 
nicht, schwere Erkrankungen nur spärlich vorgekommen. Dies wird als Erfolg 
der modernen Chininbehandlung angesprochen, die im wesentlichen darauf 
hinausläuft, dass die Erkrankten bis zur Entfieberung und noch mehrere Tage 
nachher täglich 1 g erhalten und dass zur Vorbeugung jeden 4. Tag oder jeden 
5. und 6. Tag abends 1 g gereicht wird. — Ruhr (216 Erkrankungen mit 1 Todes¬ 
fall und 6, welche zu Dienstunbrauchberkeit oder Invalidität führten) war häufiger 
als Malaria und hat in den letzten 4 Jahren an Bord im Ausland, namentlich in 
Ostasien, eine Zunahme erfahren, dagegen an Land, d. h. in Kiautsohou (denn in 
der Heimat fehlt Ruhr völlig) abgenommen. — Die schon seit einer Reihe von 
Jahren bestehende Zunahme der Neurasthenie hat auch im Berichtsjahr sich 
fortgesetzt; dagegen war bei der chronischen Insuffizienz des Herzens, 
wozu die nervöse Störung der Herztätigkeit gerechnet wird, eine Abnahme einge¬ 
treten. Die seit 10 Jahren vorhandene stetige Verminderung der venerischen 
Krankheiten hat auch im Berichtsjahr angehalten. 

Im Gouvernements-Lazarett zu Tsingtau sind 12 Offiziere, 201 Mann, 
4 Frauen und 2 Kinder von desarmierten russischen Schiffen und aus Port Arthur 
behandelt worden. Im Marinelazarett Yokohama fanden 84 Personen Auf¬ 
nahme, davon gehörten nur 5 zur Besatzung deutscher Kriegsschiffe, 2 waren 
fremden Marinen, 1 einem fremden Heer zugehörig, 59 waren Angehörige des 
Deutschen Reichs, 17 Zivilpersonen anderer Staaten. Globig-Berlin. 
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Bekanntmachung des Reichskanzlers (I. V.: v. Bethmann Hollweg) 
Tom 17. Dezember 1907, betreffend den Verkehr mit Arzneimitteln. 

Auf Grund des § 4 der Kaiserlichen Verordnung, betreffend den Verkehr mit 
Arzneimitteln, vom 22. Oktober 1901 (Reichsgesetzbl. S. 380) wird bestimmt: 

Acidum acetylosalicylioum (Aspirinum), Azetylsalizylsäure (Aspirin) 
und 

Urea diaethylmalonylica, Acidum diaethylbarbituricum (Veronalum), 
Diäthylmalonylharnstoff, Diäthylbarbitursäure (Veronal) 
werden vom 1. März 1908 ab von dem Feilhalten und Verkaufen ausserhalb der 
Apotheken unbeschadet der Bestimmung im § 3 der bezeichneten Verordnung mit 
der Wirkung ausgeschlossen, dass auf sie die Bestimmung des § 2 der Verordnung 
Anwendung findet. 


Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts* und Medizinalangelegen¬ 
heiten an die Regierungspräsidenten und den Polizeipräsidenten in Berlin 
vom 13. Januar 1908, betreffend staatliche Prüfung von Krankenpflege¬ 
personen. 

In Ergänzung des § 20 der Vorschriften über die staatliche Prüfung von 
Krankenpflegepersonen vom 10. Mai 1907 haben die Bundesregierungen sich damit 
einverstanden erklärt, dass in besonderen Ausnahmefällen die staatliche An¬ 
erkennung als Krankenpflegeperson unter Erlass der Prüfung von der Landes¬ 
zentralbehörde schon bei mindestens zweijähriger Tätigkeit in der Krankenpflege 
erteilt werden kann. 

Ich ersuche ergebenst, etwaige Anträge sorgfältig zu prüfen und die Gründe 
für die ausnahmsweise Erteilung des weitgehenden Dispensos in dem einzu¬ 
reichenden Berichte eingehend zu erörtern. 

Erlass der Minister des Innern und der geistlichen, Unterrichts- und 
Medizinalangelegenheiten an sämtliche Regierunspräsidenten und an den 
Polizeipräsidenten in Berlin vom 11. Dezember 1907, betreffend Schutz- 
massregeln gegen die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten durch 
Gewerbsunzucht treibende Personen. 

1. In das Gesetz, betreffend die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten vom 
28. August 190'* (Gesetzsamml. S. 373) sind auch die Schutzmassregoln aufge¬ 
nommen worden, welche gegen die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten durch 
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Gewerbsunzucht treibende Personen zu ergreifen sind. Die Behörden sind dadurch 
in den Stand gesetzt, von diesen Massregeln ganz unabhängig von der Frage Ge¬ 
brauch zu machen, ob gemäss § 361 Ziffer 6 St.G.B. eine sittenpolizeiliche Aufsicht 
zu verhängen ist. Sie können die gesundheitliche Ueberwachung der Prostitution 
als vorwiegend ärztliche Einrichtung von den besonderen zur Aufrechterhaltung 
der Sittlichkeit erforderlichen Massnahmen trennen, sie dadurch von manchen 
lästigen Nebenwirkungen befreien und doch gleichzeitig zum Besten der Volks¬ 
gesundheit in weiterem Umfange zur Durchführung bringen. 

Die §§8 Ziffer 9 und 9 Abs.2 des Gesetzes vom 28. August 1905 sehen vor: 

1. dass gewerbsmässig Unzucht treibende Personen, welche in bezug auf 
Syphilis, Tripper und Sohanker krankbeits- oder ansteckungsverdächtig 
sind, beobachtet, 

2. dass Gewerbsunzucht treibende Personen, welche von einer der genannten 
Krankheiten ergriffen sind, auch abgesondert und zwangsweise behandelt 
werden dürfen. 

Die Ausführungsbestimmungen vom 7. Oktober 1905 erläutern den § 9 dahin: 

„Personen, welche gewerbsmässig Unzucht treiben, sind anzu¬ 
halten, sioh an bestimmten Orten' und zu bestimmten Tagen und 
Stunden zur Untersuchung einzufinden. Wird bei dieser Untersuchung 
festgestellt, dass sie an Syphilis, Tripper oder Schanker leiden, so sind 
sie anzuhalten, sich ärztlich behandeln zu lassen. 

Es empfiehlt sich, durch Einrichtung öffentlicher ärztlicher Sprech¬ 
stunden diese Behandlung möglichst zu erleichtern. Können die be¬ 
treffenden Personen nicht nachweisen, dass sie diese Sprechstunden in 
dem erforderlichen Umfange besuchen, oder besteht begründeter Ver¬ 
dacht, dass sie trotz ihrer Erkrankung den Betrieb der gewerbsmässigen 
Unzucht fortsetzen, so sind sie unverzüglich in ein geeignetes Kranken¬ 
haus zu überführen und aus demselben nicht zu entlassen, bevor sie 
geheilt sind.“ 

In Verfolg dieser Bestimmungen ersuchen wir Euere.ergebenst, 

zu veranlassen, dass in allen Orten ihres Bezirks, in welchen eine Ueberwachung 
der Prostitution erforderlich erscheint, unverzüglich ermittelt wird, ob Gelegenheit 
zur unentgeltlichen ärztlichen Behandlung Geschlechtskranker vorhanden ist und, 
wo solche fehlt, Sorge zu tragen, dass durch Vereinbarungen mit geeigneten 
Aerzten oder Krankenhäusern öffentliche ärztliche Sprechstunden zu diesem Zweck 
eingerichtet werden. 

Die zum ersten Male wegen des Verdachts der Gewerbsunzucht polizeilich 
angehaltenen Personen sind unter Aushändigung eines Verzeichnisses der vor¬ 
handenen öffentlichen Sprechstunden mit der Auflage zu entlassen, sich dort vor¬ 
zustellen und entweder unverzüglich ein Gesundheitszeugnis vorzulegen oder bis 
zur Heilung einer vorhandenen geschlechtlichen Erkrankung den Nachweis zu 
erbringen, dass sie in ausreichender ärztlicher Behandlung stehen oder der 
erhaltenen ärztlichen Anweisung entsprechend ein Krankenhaus aufgesucht haben. 
Der polizeiärztlichen Untersuchung sind zum ersten Male betroffene Prostituierte 
nur dann zu unterwerfen, wenn besondere Umstände von vornherein den Verdacht 
rechtfertigen, dass sie sich der freien Behandlung entziehen werden. Bei wieder¬ 
holter Uebcrführung der gewerbsmässigen Unzucht sind die betreffenden Personen 
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zu periodischer Vorstellung in den öffentlichen Sprechstunden anzuhalten. Die 
Befolgung dieser Vorschriften ist in geeigneter Weise zu kontrollieren. 

Die zwangsweise Behandlung erkrankter Personen in einem Krankenhause 
ist allemal dann zu bewirken, wenn solche sich der regelmässigen ärztlichen Vor¬ 
stellung entzogen haben, sowie wenn begründeter Verdacht besteht, dass sie noch 
vor bewirkter Heilung der Unzucht wieder nachgehen. 

Auch den Personen, welche der sittenpolizeilichen Aufsicht unterstehen, kann 
nachgelassen werden, sich durch Zeugnisse bestimmter polizeilich genehmigter 
Anstalten oder Aerzte fortlaufend über ihren Gesundheitszustand sowie über die 
Behandlung in Krankheitsfällen auszuweisen. Diese Vergünstigung darf aber nur 
solchen Prostituierten eingeräumt werden, deren persönliche und sonstige Ver¬ 
hältnisse einige Sicherheit dafür bieten, dass sie den ärztlichen Verordnungen 
nachkommen und während der Erkrankung nicht weiter Gewerbsunzucht treiben. 
Das Verfahren eignet sioh besonders für Orte mit geringerer Einwohnerzahl und 
weniger lebhaftem Strassenverkehr, deren Polizeiverwaltungen vorschriftswidriges 
Verhaltefn der in freier Behandlung befindlichen Prostituierten leicht feststellen 
können. 

Die bestehenden Vorschriften über die Behandlung von Prostituierten, welche 
das 21. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, bleiben unberührt. Für die Ver¬ 
sorgung geschlechtskranker Minderjähriger empfiehlt sich die Angliederung von 
Krankenabteilungen an Erziehungshäuser, in denen die im Wege der Fürsorge¬ 
erziehung oder der vormundschaftsgerichtlichen Anordnung untergebrachten Zög¬ 
linge Erziehung und Heilung zugleich finden. 

II. Da das Gesetz vom 28. August 1905 den Prostituierten gegenüber aus¬ 
gedehnte Befugnisse zur Sicherung der Gesundheit auch ohne Verhängung der 
sittenpolizeilichen Aufsicht gewährt, so erscheint eine Anordnung dieser ein¬ 
schneidenden und ernsten Massnahme ein besonders gründliches und vorsichtiges 
Verfahren geboten und trotz damit verbundener Verzögerung unbedenklich. Die 
Stellung unter polizeiliche Aufsicht gemäss § 361 Ziffer 6 St.G.B. soll daher in 
Zukunft nur verfügt werden, wenn die Voraussetzungen durch gerichtliche 
Verurteilung wegen strafbarer Gewerbsunzucht zweifelfrei dargetan sind. Von 
dieser Einschränkung soll nur bei solchen Personen abgesehen werden, welche 
nach Entlassung aus der sittenpolizeilichen Aufsicht wieder der Prostitution an¬ 
heimgefallen sind. 

Um gefallenen Frauen und Mädchen die Rückkehr zu anständigem Lebens¬ 
wandel zu erleichtern, ist die dauernde Mitwirkung einer mit den Bestrebungen 
der Rettungsvereine vertrauten Dame erwünscht und herbeizuführen, welcher 
täglich Zutritt und freiester Verkehr mit den eingelieferten weiblichen Personen 
zu gestatten ist. 

III. Grundsätzlich ist bei allen Anordnungen, welche die Beobachtung 
krankheits- oder ansteckufgsverdächtiger sowie die Absonderung oder Zwangs¬ 
behandlung erkrankter Prostituierter betreffen, von allen die Rückkehr zu ge¬ 
ordnetem Leben erschwerenden polizeilichen Massnahmen abzusehen, soweit da¬ 
durch nicht der Erfolg der Anordnungen von vornherein in Frage gestellt wird. 

Bei der Handhabung sowohl der sanitätspolizeilichen wie der sittenpolizei¬ 
lichen Aufsicht ist nachdrücklichst darauf zu achten, dass die Prostituierten sich 
den regelmässigen Untersuchungen nicht entziehen. Die Berechtigung der vor- 
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gebrachten Entschuldigungen muss naohgeprüft werden. Soweit Krankheit als 
Entschuldigungsgrund angegeben wird, ist einem Polizeiarzte die Prüfung der als 
Beweis der Krankheit eingereichten Atteste, Rezepte usw., erforderlichenfalles 
auch die Untersuchung der Prostituierten zu übertragen. Für unentschuldigte 
Versäumnis der ärztlichen Untersuchung wie für alle anderen Uebertretungen der 
zur Sicherung der Gesundheit dienenden Kontrollvorschriften ist durch Ver¬ 
mittelung der Amtsanwaltschaft strenge Ahndung, möglichst die Ueberweisungs- 
strafe auf Grund des § 362 St.G.B. zu erwirken. 

Dagegen müssen bei verhängter sittenpolizeilichor Aufsicht Bestrafungen 
wegen unerheblicher Verstösse gegen die polizeilichen Reglements vermieden 
werden. Die Exekutivbeamten der Sittenpolizei sind anzuweisen, in solchen Fällen 
zunächst mit Warnungen einzuschreiten und Strafanzeigen nur bei fortgesetztem 
böswilligen Zuwiderhandeln zu erstatten. Die zum Schutze der öffentlichen 
Ordnung und des öffentlichen Anstandes erlassenen polizeilichen Vorschriften 
enthalten vielfach kleinliche und zu sehr in Einzelheiten gehende Beschränkungen, 
auf deren Beseitigung Bedacht zu nehmen ist. Im allgemeinen wird es genügen, 
wenn, abgesehen von den sanitätspolizeilichen Anforderungen, folgende Ver- 
haltungsmassregeln auferlegt werden: 

1. Verbot, bestimmte Strassen, Plätze und Räumlichkeiten zu betreten — 
gegebenenfalls in der Beschränkung auf bestimmte Tages- oder Nacht¬ 
stunden —, 

2. Verbot bestimmter Strassen oder Häuser als Wohnungen, 

3. Verbot, in Familien mit schulpflichtigen Kindern Wohnung zu nehmen, 
mit minderjährigen Personen Verbindung anzuknüpfen, Zuhälter zu be¬ 
herbergen, 

4. Verbot auffallenden, anstosserregenden oder zu Unzucht anreizenden 
Benehmens in der Oeffentlichkeit. 

Es ist dafür Sorge zu tragen, dass die Prostituierten zu den Wirten nur in 
mietsrechtliche Beziehungen treten, dass dagegen jeder weitere Einfluss der Ver¬ 
mieter auf die Prostituierten, jede Beteiligung an deren Einnahmen, jede Er¬ 
schwerung des Auszuges sowie die Verabfolgung von Genussmitteln an die 
Mieterinnen oder deren Besucher unbedingt verhindert wird. Zuwiderhandlungen 
sind nach Massgabe der §§180 St.G.B. 33, 147 1 Gew.Ord. unnachsichtlich zu 
verfolgen. 

IV. Um zu verhüten, dass geschlechtlich erkrankte Personen, welche nicht 
Gewerbsunzucht betreiben, ihr Leiden weiter verbreiten, empfiehlt-es sich, deren 
Unterbringung in Krankenhäusern durch Verständigung der Gemeinde- und 
Kassenvorsteher sowie Kassenärzte herbeizuführen nach Massgabe des gemein¬ 
schaftlichen Erlasses vom 6. April 1893 — M. d. b. A. 12405, M. d, J. I. A. 25457, 
M. f. H. u. G. B. 1950 —, dessen Befolgung wir hierdurch in Erinnerung bringen. 
Geschlechtskranke, welche trotz Kenntnis ihres Zustandes durch Geschlechts¬ 
verkehr eine Ansteckung verursachen, müssen für ihr unverantwortliches und 
gemeingefährliches Verhalten auf Grund der §§ 223 ff., 230 St.G.B. zur Bestrafung 
gebracht worden, wenn der gesetzliche Tatbestand irgend erweisbar ist. 

Ueber die Durchführung dieses Erlasses sehen wir Ihrem Berichte binnen 
drei Monaten entgegen. 
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Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts* and Medizinalangelegen* 
heiten (I. A.: Förster) an die Regierungspräsidenten and den Polizei* 
Präsidenten in Berlin rom 27. Februar 1908, betreffend die Nachprüfungen 
der staatlich geprüften Desinfektoren. 

Im Anschluss an den Erlass vom 6. April 1906 bemerke ich behufs Behebung 
von Zweifeln ergebenst, dass die Nachprüfung, welcher die staatlich geprüften 
Desinfektoren von drei zu drei Jahren durch den zuständigen Kreisarzt zu unter¬ 
ziehen sind, sich auf die Elemente der Bakterienkunde, die Entstehung und Ver¬ 
breitung der übertragbaren Krankheiten, die Desinfektionsmittel und Desinfektions¬ 
apparate und deren Anwendung gemäss der Desinfektionsanweisung sowie auf die 
in dem betreffenden Kreise erlassene Desinfektionsordnung zu erstrecken hat. Im 
Falle des Bestehens der Nachprüfung erhält der Desinfektor von dem Kreisärzte 
einen Ausweis. 

Die Wiederholungskurse für staatlich geprüfte Desinfektoren sind auf drei 
Wochentage zu beschränken. Sie werden an den staatlichen Desinfektorenschulen 
je nach Bedarf abgehalten und sind unentgeltlich. Nach Schluss des Kursus er¬ 
halten die Teilnehmer von dem Leiter der Desinfektorenschule einen Ausweis über 
die Zeit und den Erfolg des Kursus. 

Alljährlich zum 1. April haben die Kreisärzte Euerer Hochwohlgeboren die¬ 
jenigen staatlich geprüften Desinfektoren namhaft zu machen, welche zu einem 
Wiederholungskursus an der Reihe sind. Sie wollen die Zeit des Kursus mit dem 
Leiter der für Ihren Bezirk zuständigen Desinfektorenschule vereinbaren, den be¬ 
treffenden Landräten bezw. Bürgermeistern mitieilen und die Einberufung der 
Desinfektoren zu dem Kursus herbeiführen. 

Es empfiehlt sich, dass in Zukunft die Gemeinden und Kreise schon bei An¬ 
stellung der geprüften Desinfektoren in die Anstellungsbedingungen die Ver¬ 
pflichtung aufnehmen, sich von drei zu drei Jahren einer Nachprüfung durch den 
Kreisarzt zu unterziehen und von sechs zu sechs Jahren an einem Wiederholungs¬ 
kursus an einer Desinfektorenschule teilzunehmen. Auch ist möglichst dahin zu 
wirken, dass die durch die Nachprüfungen und Wiederholungskurse den Des¬ 
infektoren erwachsenden geringfügigen Kosten von denjenigen Gemeinden bezw. 
Kreisen, bei denen die Desinfektoren angestellt sind, übernommen werden. 

Hiernach stelle ich Ihnen das Weitere sowie die Benachrichtigung des Leiters 
der für Ihren Bezirk zuständigen Desinfektorenschule anheim. 


Durch einen Ministerialerlass vom 22. XII. 1907 (Ministerialblatt für Medi¬ 
zinalangelegenbeiten, 1908, S. 10 ff.) ist die Dienstanweisung für die Kreisärzte 
vom 23. März 1901 einer Abänderung unterzogen worden. Infolge des Gesetzes, 
betr. die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten, sowie der dazu ergangenen Aus- 
führungsvorschriften mussten die von diesen Krankheiten handelnden Paragraphen 
ergänzt und mit dem Gesetz in Uebereinstimmung gebracht werden. Betroffen 
sind die §§ 14, Abs. 5, 23, Abs. 3, 35, Abs. 2—4, 37, 82—85 und § 96. Eine um¬ 
fassende Revision der Dienstanweisung wurde Vorbehalten. 


Der Herr Minister für Handel und Gewerbe bestimmt in einem Erlass vom 
13. XII. 1907, dass die vom Herrn Minister der Medizinalangelegenheiten erlassene 
„Anweisung zur Verhütung der Verbreitung übertragbarer Krankheiten duroh die 
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Schulen“ sinngemäss auch auf die der Handels- uud Gewerbeverwaltung unter¬ 
stehenden Schulen anzuwenden ist. £twa erforderliche Schliessungen sind bei 
Fachschulen von dem Direktor, im übrigen in Landkreisen von dem Landrat, in 
Stadtkreisen von dem Bürgermeister anzuordnen. (Ministerialblatt für Medizinal¬ 
angelegenheiten, 1908, S. 70.) 

Durch Ministerialerlass vom 29. 11. 1908 — M. 5880 — wird bekannt gemacht, 
dass die Vorschriften über die Abgabe stark wirkender Arzneimittel vom 22. Juni 
1896 auf das Veronal ausgedehnt worden sind. (Ministerialblatt für Medizinal¬ 
angelegenheiten, 1908, S. 112.) 


Digitized by 


Gck igle 


28 * 

Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



___ 

Druok tod L. Schumacher in Berlin N. 24. 


Digitized by Google 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 







Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 









Digitized by Gougle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 



Vierteljahrsschrift 

für 

gerichtliche Medizin 

und 

öffentliches Sanitätswesen. 


Unter Mitwirkung der König!, wissenschaftlichen Deputation 
für das Medizinalwesen im Ministerium der geistlichen, 
Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten 

herausgegeben 


Prof. A. Schmidtmann, und Prof. F. Strassmann, 

Geh. Obei^Med.-Rat in Berlin. Geh. Med.-Rat in Berlin. 


Dritte Folge. XXXV. Band. Supplement-Heft 

Jahrgang 1908. 

Mit 9 Tafeln. 


BERLIN, 1908. 

VERLAG VON AUGUST HIRSCHWALD 

NW. UNTER DEN LINDEN 68. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 




Digitized by Gougle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 



Verhandlungen der III. Tagung 

der 

Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin 

in 

Dresden, 16. bis 18. September 1907. 


Digitized 


bv Google 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 




Digitized by Gougle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 



Inhalt. 

Verhandlungen der III. Tagung der Deutschen Gesellschaft für 
gerichtliche Medizin in Dresden, 16.—18. September 1907. 


Erster Sitzungstag. 

Montag, 16. September, 3—6y 2 Uhr nachmittags. Seit© 

Einführung. 1 

Erste wissenschaftliche Sitzung: 

1) Der Tod im Tunnelbau und im Bergwerk vom gerichtlich-medi¬ 
zinischen Standpunkt: 

Referent: Herr Zangger (Zürich). 2 

Diskussion (Brat, Kockel, Näoke, Kratter, Zangger) ... 19 

2) Herr Be um er (Greifswald): Nochmals die Lungenfäulnis Neuge¬ 

borener .22 

Diskussion (Ungar, Ipsen, •Ziemke, Leers, Kratter, Puppe, 

Beumer).29 


Zweiter Sitzungstag. 

Dienstag, 17. September, 9—1 Uhr. 

Zweite wissenschaftliche Sitzung: 

3) Herr Ipsen (Innsbruck): Ueber Pankreasblutung in ihrer Beziehung 

zum Tode Neugeborener. 

Diskussion: Herr Lochte. 

4) Herr Kenyeres (Koloszvar): Falsche Auslegung Sachverständige^ 

bei Anklagen wegen Ritualmordes. 

Diskussion (Puppe, Kenyeres, Kratter, Ungar). 

5) Herr Ungar (Bonn): Säuglingssterblichkeit und gerichtliche Medizin 
Diskussion (Meinert, F. Leppmann, Puppe, Kalmus, A. Lepp- 

mann, Kratter, Ungar). 

6) Herr Kratter (Graz): Ueber die Van Deensche Blutprobe . 

7) Herr Kratter (Graz): Zur forensischen Würdigung der Schädelbruch¬ 

formen . 

Diskussion zu 6): (Ziemke, Beumer, Ipsen, Kockel, Kalmus, 

Kratter) . . 

Diskussion zu 7): (Ipsen, Strassmann, Kalmus, Kratter) 


40 

56 

57 
62 
65 

79 

83 

84 

85 
89 


Digitized 


bv Google 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 













VI 


Inhalt. 


Seite 

8) Herr Leers (Berlin): lieber akutes (vitales) Erstickungsemphysem 


der Lunge (hierzu Tafel I—IV).91 

Diskussion (Puppe, Kockel).102 

Dienstag, 17. September, 3 Uhr nachmittags. 

Geschäftssitzung.103 

Anlage I: Satzungen der Gesellschaft.104 

Anlage II: Verzeichnis der Mitglieder der Gesellschaft. 106 

Dienstag, 17. September, 3y 4 —4 x / 2 Uhr nachmittags. 

Dritte wissenschaftliche Sitzung: 

9) Herr Ziemke (Kiel): Beiträge zum Tode durch Herz Verletzungen 

(hierzu Tafel V—VII).111 

Dritter Sitzungstag. 


Mittwoch, 18. September, 9—I 2 V 2 Uhr vormittags. a 

Vierte wissenschaftliche Sitzung (gemeinschaftliche Sitzung mit der 

Sektion für Psychiatrie): t 

10) Der Familienmord in gerichtlich-psychiatrischer Beziehung: j. 

I. Referent: Herr Näcke (Hubertusburg).136 h 

II. Referent: Herr Strassmann (Berlin).137 1 

Diskussion (A. Leppmann, Puppe, Ziemke, Kalmus, Meyer, 

A. Schulz, Näcke, Strassmann) .150 

11) Herr Puppe (Königsberg): Die Erwerbsfähigkeit der Bettler und 

Vagabunden.157 

Diskussion (F. Leppmann, Ungar, Vollmer, Beumer, Kal¬ 
mus, Puppe) . . ..* . . 163 

12) Herr Leers (Berlin): Zur forensischen Beurteilung des Exhibitionismus 166 

Mittwoch, 18. September, 3—5 Uhr nachmittags. 

Fünfte wissenschaftliche Sitzung: 

13) Herr Kockel (Leipzig): Mikroskopische Untersuchung von Blut¬ 

flecken ..166 

Diskussion zu 9): (Revenstorf, Vollmer, Ziemke) .... 170 

14) Herr Fraeuckel (Berlin): Zum mikroskopischen Nachweis von Blut¬ 

spuren .171 

Diskussion: Herr Ziemke .176 

15) Herr Revenstorf (Hamburg): Ueber Aspiration flüssiger Medien in 

bewusstlosem Zustande (hierzu Tafel VIII und IX) . . . . 177 

Diskussion (Ungar, Revenstorf, Ipsen, Ziemke) .... 188 


Digitized 


bv Google 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 














Erster Sitzungstag. 

Montag, den 16. September 1907, nachmittags 3 Uhr. 

Einführung. 

Herr Oppe-Dresden: Meine Herren! Gestatten Sie mir, die diesjährige 
Tagung der 28 . Abteilung für gerichtliche Medizin der Naturforscher-Versammlung 
mit einem herzlichen Willkommcngrusse zu eröffnen. Als einer der Einführenden 
und als das einzige Mitglied der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin, 
das in Dresden wohnhaft ist, tue ich dies um so lieber und spreche die Hoffnung 
aus, dass die Erwartungen, die Sie selbst an die diesjährige Tagung geknüpft 
haben, in vollem Masse in Erfüllung gehen mögen, sowohl in wissenschaftlicher 
Beziehung als auch in allen dem, was Sie sich sonst von Dresden versprochen haben. 

Bevor ich den Vorsitz unserem Vorsitzenden, Herrn Professor Kratter, 
übergebe, habe ich Ihnen noch einige geschäftliche Mitteilungen zu machen. 

(Mitteilungen.) 


Erste wissenschaftliche Sitzung. 

Vorsitzender Herr Kratter-Graz. 

Herr Kratter: Sehr geehrtp Herren Kollegen! Seit der erfreulichen Be¬ 
gründung der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin, welche nun heute 
zum dritten Male tagt, kommt die Vereinigung der Naturforscher-Versammlung mit 
der Jahresversammlung unserer Gesellschaft dem Fache der gerichtlichen Medizin 
in sehr erfreulicher Weise zu statten. Ich habe als derzeitiger Vorsitzender der 
Gesellschaft zunächst einige Pflichten zu erfüllen. Zuerst die Pflicht des Dankes 
an unseren sehr geehrten Herrn Einführenden, Kollegen Oppe, der neben Kollegen 
Ko ekel doch hauptsächlich den geschäftlichen Teil geleitet hat, und der, wie ich 
durch die viele Korrespondenz, die ich mit ihm führte, am besten weiss, dass er 
sich in sehr hervorragender Weise um das Zustandekommen unserer heutigen 
Tagung verdient gemacht hat. Ich danke also dem sehr geehrten Herrn Kollegen 
Oppe für seine Tätigkeit. 

Ich habe dann zweitens eine traurige Pflicht zu erfüllen. Leider hat der 
Tod im abgelaufenen Jahre auch Lücken in unsere Gesellschaft gerissen. Ich darf 
Sie wohl erinnern, dass vor allem Herr Kollege Mendel von Berlin, welcher 
bereits für die diesjährige Tagung eine Zusage gemacht hatte, sich mit einem 
Vortrage an unseren Verhandlungen zu beteiligen, uns durch den Tod entrissen 
worden ist. Ich glaube mich wohl überhoben fühlen zu dürfen, im einzelnen auf 
die Bedeutung des leider zu früh dahingegangenen Kollegen hier näher einzugehen. 
Sie alle kennen den Namen und wissen, was er der Wissenschaft und unserer 
Gesellschaft gewesen ist. Ehre seinem Andenken! 

Ich bringe auch in Erinnerung, dass ausser ihm noch der Kreisassistenzarzt 
Basering und der Kreisarzt Medizinalrat Bauer, ersterer Duisburg, zweiter 
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Neidenburg, ebenfalls mit Tode abgegaugen sind. Ich bitte Sie, sehr geehrte 
Anwesende, sich zum Zeichen der Ehrung der geschiedenen Kollegen von den 
Sitzen zu erheben. (Geschieht.) Ich danke für diese Kundgebung. 

Ich gebe dann weiter bekannt, dass wie alljährlich so auch in diesem Jahre 
die Geschäftssitzung der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin gleich¬ 
zeitig stattfinden wird; ich habe dieselbe für morgen Nachmittag 3 Uhr angesetzt. 
Ich bitte also, die Mitglieder der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin 
und diejenigen geehrten Kollegen, welche bisher nicht Mitglieder dieser Gesellschaft 
sind, es aber jetzt werden wollen — ich werde nämlich einen Bogen in Umlauf 
setzen, auf dem die Kollegen, die bisher nicht der Gesellschaft angehört haben, 
sich als Mitglieder einzeichnen können — dazu zu erscheinen. Es genügt die 
akademische Viertelstunde, die ohnedem üblich ist, vor Beginn der eigentlichen 
Sitzung, um unsere geschäftlichen Angelegenheiten abzuwickeln. Ich bitte also, 
das zur Kenntnis zu nehmen. 

Mit diesen Mitteilungen habe ich vorläufig dasjenige erschöpft, was ich mich 
verpflichtet fühle. Ihnen vorzubringen, und indem ich auch als Vorsitzender der 
Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin Sie noch herzlich willkommen 
heisse, erkläre ich die Verhandlungen für eröffnet und bitte zugleich den verehrten 
Kollegen Zangger, das Wort zum ersten Thema zu ergreifen. 


1) Der Tod im Tunnelbau und im Bergwerk Tom gerichtlich* 

medizinischen Standpunkt. 

Referent: Herr H. Zangger-Zürich. 

Die gerichtliche Medizin hat mit den Fortschritten der Technik, 
den Verschiebungen in der Gesetzgebung neue Aufgaben bekommen 
und dadurch, dass sie sich der aktuellen Probleme annimmt, gewinnt 
sie den Einfluss in die schwierigen neuen Gebiete, der ihr zukommt. 
Der Gerichtsarzt sieht die Divergenzen zwischen Absicht des Gesetz¬ 
gebers und Resultat. Er muss sich bemühen diese Punkte aufzu¬ 
finden, wo er Neues leisten kann. Das ist der Grund, warum ich 
glaube, dass ich auf der Versammlung hier über Erfahrungen berichten 
soll, die zwar nicht auf deutschem Gebiet gewonnen, aber typisch 
und weittragend sind und auch für den deutschen Kollegen Interesse 
haben können, besonders da auf dieser Versammlung von anderer 
Seite nicht über die letztjährigen grossen Bergwerkskatastrophen be¬ 
richtet wird und da, wie wir sehen werden, viele Momente überall 
im Tiefbau dieselben sind. Von Jahr zu Jahr werden die Tiefbau¬ 
unternehmungen grösser und vor allem an Betrieb und Gefahren 
differenter. 

In einem so wichtigen Gebiet, das vor allem auch die öffentliche 
Aufmerksamkeit so intensiv beschäftigt, scheint mir, muss die gericht¬ 
liche Medizin im eigenen und im öffentlichen Interesse Anteil nehmen, 
denn wir Gerichtsärzte sind es, die gerade durch die Unfälle und 
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die persönliche Feststellung von Ursachen, in die Verhältnisse einen 
Einblick bekommen und zeigen müssen, was man zu vermeiden 
versuchen muss. 

In allen grossen Unglücksfällen treten ausserordentlich ver¬ 
schiedene Verletzungen auf, komplexer, als sich die Aerzte im allge¬ 
meinen vorstellen. 

Die Ursachen des Unglückes festzustellen ist meist Aufgabe von 
technischen Experten, aber in vielen Fällen können wir Mediziner an 
den Leichen die Schlüsse kontrollieren. Für viele Vorgänge während 
des Unglückes, für die Succession der Vorgänge ist der menschliche 
Körper im Leben wie im Sterben oft der einzige Registrator, min¬ 
destens der empfindlichste und der vielseitigste Registrator des Milieus. 
Er hat mit der Kleidung und allem zusammen ausserordentlich un¬ 
gleich empfindliche Komponenten, seine Veränderungen lassen uns 
viele Situationen im Moment des Unglückes oft weitgehend erschlossen. 
Vor allem aber ist er spezifisch und graduell empfindlich für thermische 
Einwirkungen, Dauer der Wirkungen, speziell Aggregatzustand des 
die Wärme tragenden und vermittelnden Körpers und die Verlaufs¬ 
richtung etc. 

In geringem Grade und heute noch seltener kommen elektrische 
Wirkungen als Ursachen grösserer Katastrophen in Betracht. Viel 
häufiger dagegen treten bei grossen Unglücksfällen chemische Ein¬ 
wirkungen sekundär als Todesursache in Konkurrenz, je nach dem 
Milieu des primären Unglückes (Fabrik, chemische Betriebe, oder auch 
als regelmässige Folge des Unglückes: CO bei Gasexplosionen und 
andere giftige Gase, die wir mit Sicherheit an den Leichen oder an 
den Ueberlebenden nachweisen können). Kurz, in vielen Fällen bei 
grossen Katastrophen liegt es dem gerichtlichen Mediziner, als Be¬ 
obachter der Leichen, vor allem ob, die Verhältnisse objektiv aus 
dem Leichenbefund festzulegen, vor allem festzulegen von Fall zu 
Fall; oft gelingt es zu beweisen, dass eine einheitliche Auffassung, 
die von technischer Seite häufig angenommen wird, ein Irrtum ist, 
dass die Ursache des Unglückes in vielen Fällen, nicht auch zu¬ 
gleich in allen Fällen, Ursache des Todes ist. 

Die Feststellung der Todesursachen hat aber, sobald sie von Fall 
zu Fall gemacht wird, in der Situation, in der die Leiche gefunden 
werden, ungeahnt vielseitige Folgen. 

l* 
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I. Feststellung der Ursachen des Vorganges (z. B. Explosion), 
Kontrolle der technischen Hypothesen. 

11. Verteilung und sekundäre Folgevorgänge. 

III. Unterdrückung der Schauder erregenden, spez. von Parteien 
verbreiteten Gerüchte über Todesursachen (Verhungern, Er¬ 
sticken, lebendig Verbrennen [CO-Tod]). 

IV. Schlussfolgerungen betreffend Schutzmassregeln. 

V. Fortbestehende und neue, durch das Unglück entstandene 
Gefahren. 

VI. Frage nach Subsummierung unter einschlägige Gesetze (spez. 
in der Schweiz können 4 Gesetze in Betracht kommen). 


I. Die Durchschnittsgefahr und deren Variation nach 
Umständen und Technik. 

Ich will vorausschicken, dass ich hier in erster Linie die Todes¬ 
ursachen als Einteilungsprinzip gewählt habe: Denn die vergleichende 
Durchführung einer solchen Untersuchung führt notwendigerweise in 
erster Linie zu Konsequenzen resp. zu Folgerungen, die Lehren für 
die Zukunft werden können, wenn aus dem Vergleich hervorspringt, 
wo die konstanten, die spezifisch bedingenden Ursachen liegen, ja es 
ist wahrscheinlich, dass sich in bestimmter Hinsicht Konzessions¬ 
bedingungen für spätere Unternehmungen herleiten lassen in Bezug auf 
Betrieb, Technik, Sprengstoffe, die allerdings verschieden sein 
müssen, je nach den differenten äusseren Bedingungen. 

Bei solchen Erhebungen wird sich der Mediziner in acht nehmen 
müssen, nicht aus Unkenntnis der Gesamtverhältnisse (was Akten 
nie geben können) falsche resp. voreilige Schlüsse zu ziehen. 

Ich versuchte diese Fehlerquelle zu vermeiden dadurch, dass ich 
seit 6 Jahren an allen Schweizer-Tunnelbauten und zum Teil in aus¬ 
ländischen Bergwerken mich persönlich einige Zeit aufhielt, um mir 
eigene Anschauungen zu verschaffen. Dann aber hatte ich Gelegen¬ 
heit, mich mit vielen Kollegen, die als Tunnel- und Bergwerksärzte 
beschäftigt waren, zu besprechen und ausserordentlich wichtige Auf¬ 
klärungen bekam ich durch die technischen Leiter der verschiedenen 
Tunnels (Herr Prof. Hennings, Albula, die Ingenieure vom Sim- 
plon, Weissenstein etc.). 
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Todesfälle bei 


den schweizerischen Tunnelbauten: 


Hauenstein 

. . 12 Massenunglück 

pro km . . 

. . (25) 

— 

Gotthard . . 

. . 185 

— 

pro km. . 

. . (13) 

— 

Albula . . . 

. . 19 . . . . 

. . . • 

pro km. . 

■ • (3) 

— 

Simplon . . 

. . 51 

-- 

pro km . . 

■ • (2,5) 

— 

Weissenstein . 

. . 3 

— 

pro km. . 

. . (1) 

- - 

Ricken . . . 

. . 4 

— 

pro km. . 

• • (1) 

— 

Zweisimmen-Montreux 9 

— - 

pro km. . 

Bosruck . . 

1 l Explosionen . . 

— 

Carawanken . 

> { Gasentwicklung 

— 

Audelsbuch . 

> ' mit Todesfällen 

— 


Aus den vorstehenden Tabellen geht hervor, dass speziell die 
Zahl der Todesfälle in Bezug auf die Länge des Tunnels trotz der 
sich durch die Länge steigernden Schwierigkeiten stark abgenommen 
haben. Todesfälle im Hauenstein 1855—1860: Im ganzen auf circa 
3 km 75 Todesfälle, wovon 63 infolge einer Katastrophe. 

Im Gotthard-Haupttunnel haben wir auf 14 km 185 Todesfälle, 
also pro km 13 Todesfälle (1872—1882). 

Beim Albulatunnel haben wir 19 Todesfälle (1901—1903) gleich 
3 pro km (1898—1903). 

Auf 20 km im Simplontunnel 51 (Todesfälle (1898—1903). 

Am Weissenstein haben wir bis jetzt 3 Todesfälle, also weniger 
als 1 pro km, daneben aber die höchste prozentualische Unfallent¬ 
schädigung, nämlich bis 127 2 pOt. des Gesamtlohnes. 1 ) 


1) Die Akten, auf denen dieses Zahlenmaterial in diesen Tabellen fusst, 
verdanke ich den Direktionen der S. B. B. der Gotthard-Bahn, der Rhätischen 
Bahnen, der Baugesellschaft des Simplontunnels, speziell den Herren Dr. Sulzer 
und Dr. Locher und vor allem Herrn Dr. Bossardt, Direktor der Unfallgesell- 
schaft Winterthur und den Publikationen von Dr. Pometta u. Volante über 
den Simplon. 

Das ganze einschlägige Material wird in den Dissertationen aus meinem In¬ 
stitut erscheinen: Bauer, Die Unfälle beim Bau der verschiedenen grossen 
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S.te 3 j 


Gotthardtunnel 

Simplon- 

Zwei¬ 

simmen- 

Albuli- 

x: © 

© a cs 

fl O © 

© T3 

Ursache der Unfälle ° ^ 1 

___ ^ t o > « 1 

^ 1111 ^-- H 


Haupt- ] 
tunnel 

Neben¬ 

tunnel 

tunnel 

Montreux¬ 

tunnel 

tUDDfi 


Tötung 

c 

. bD 
G 
fl 

^ N 

O 

Tötung 

CJ 

• b£ 
fc- a 

> £ 
CJ 

bD 

c: 

fl 

s 

H 

Ver¬ 

letzungen 

Tötung 

fl 

© 

i bC 
t— Q 

£ fl 

© 

1 | 

u ! 

1 |j 

H i 

Sturz und Fall von Gerüsten, Böschungen etc. 


7 

37 

G 

24 

5 

_ 




Fallende Gegenstände, Materialien: 

1. Einzelne herabfallende Steine von der 
Tunneldecke.. 

44 

109 

18 

32 

14 


4 


5 ö 

2. Nieder- und Einbrüche. 


7 

4 

— 

— 

1 

_ 

— 

— 

- } 

Explosionen und zwar: 

1. Wurfstücke von Minen. 


33 

68 

2 

5 


_ 



1 I 

2. Anbohren alter Bohrlöcher. 


10 

9 

13 

28 

1 

— 

— 

— 

0 - 

3. Verwendung schlechter Zündschnüre . . 


— 

— 

— 

4 

— 

— 

— 

— 

— | - 

4. Vorzeitige Entladung von Schüssen . . 


25 

1 

5 

12 

— 

— 

— 

— 

— - 

5. Verspätete Entladung von Schüssen während 
der Schutterung. 

4 

8 

5 

12 

2 

_ 

5 

- - 

g :i 

6. Ausräumen von Bohrlöchern mit Dynamit¬ 
resten . 


1 

3 

_ 

. 

_ 

_ 

_ 

_ _ 

«—, & 

7. Aufwärmen von Dynamit. 


8 

7 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— - 

Forderung und zwar durch 

1. Ueberfahren durch Rollmaterial . . . 


37 

53 

i 

G 

9 

___ 

5 

_ 

s!« 

2. Zusammenstoss, Umschlagen von Roll¬ 
material . 


9 

27 

2 

15 

3 

_ 

3 


_ 

3. Fall und Sprung von rollenden Zügen . 


2 

3 

— 

2 

4 

— 

— 

— 

-1 

4. Einklemmen zwischen Wagen. 


9 

19 

1 

5 

5 

— 

1 

— 

— - 

5. Erwürgen beim Seiltransport von Steinen 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— - 

6. Ueberschütten mit Material .... 


— 

1 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 1 

Steinsplitter. 


— 

2 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— - 

Unzeitige Ingangsetzung von Bohrmaschinen 


— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— M 

Ueberfahren mit einer am Krahn hängenden Last 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— * 

Andere Ursachen. 


4 

— 

1 

6 

1 

— 

— 

— 

— 1 

Beschädigung durch Maschinen. 


0 

8 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— | 

Platzen von Luftleitungsröhren. 


— 

2 

— 

— 

— 

| 

— 

- 1 

— < 

Vergiften durch Sprenggase. 


5 

— 

2 

— 

— 


— 


— ' 


Wenn wir die Todesfälle nach der Aetiologie ordnen, so finden 
wir bei allen Tunnelbauten wie im Bergwerk eine Reihe von haupt¬ 
sächlich auftretenden Todesursachen: 

Sturz und Fall (von Gerüsten und Aufzügen), fallende Steine und 
Einbrüche und unzeitige Explosion von Sprengmitteln, Tod durch den 
Materialtransport (Ueberfahren, Einklemmen, Verschüttung bei Ent¬ 
gleisung, Abspringen), Unglücksfälle durch die Bohrung und die 
Maschinen. 


schweizerischen Tunnels (Beziehung zur Gesetzgebung); Crocc, Beobachtungen am 
Bickentunnel mit spezieller Berücksichtigung der Gasfragen (Vergleich mit anderen 
gleichzeitigen Tunnelbauten. 
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Beim Vergleich der einzelnen Rubriken ergibt sich, dass der 
Rückgang der relativen Zahl der Todesfälle sich ganz verschieden ver¬ 
teilt nach den verschiedenen Ursachen; Tötung durch fallende Steine 
sind relativ an Zahl analog geblieben; Tötung durch Transport und 
Transportmittel verhalten sich sehr analog. Dagegen weisen Ex¬ 
plosionen als Todesursachen sehr grosse Differenzen auf, speziell zeigt 
sich eine kolossale Zahl von Explosionsverletzungen am Gotthard (am 
Haupt- und Nebentunnel zusammen 80 Todesfälle und 158 schwere 
Verletzungen). 

Am Albulatunnel waren relativ wenig Todesfälle durch Dynamit¬ 
explosion, dagegen ausserordentlich viel schwere Verletzungen, speziell 
Augenverletzungen. In der ersten Zeit machte man der Unternehmung 
am Albula Vorwürfe wegen unvorsichtigen Vorgehens, besonders da 
häufig beim Wegräumen der Schutterung nach den Sprengungen 
schwere Explosionen erfolgten, die selbstverständlich auf noch im 
Schutt vorhandene Dynamitreste zurückgeführt werden konnten. 1 ) 
Als Sprengstoffe diente Sprenggelatine. 

Relativ häufig waren auch Explosionen durch Anbohrung zurück¬ 
gebliebener Dynamitminen, speziell bei der Ausweitung des Tunnels. 
Es wurden von der Unternehmung Prämien ausgesetzt für Ueber- 
bringen aufgefundener Dynamitreste etc., aber längere Zeit blieben 
die Verhältnisse dieselben. Es scheint, dass diese sekundären Ex¬ 
plosionen hauptsächlich davon herrührten, dass die Gesteinsternperatur 
bis beinahe 2 km nur 4—5° betrug und zwar infolge des überall und 
diffus hereindringenden sehr kalten Wassers, sodass der aufgewärmte 
Dynamit wieder erstarrte und schlecht explodierte 2 3 * * ), ferner dass am 
Boden, das heisst im trüben Wasser nichts gesehen wurde. Es muss 
natürlich auch berücksichtigt werden, dass bei mehrstündiger Arbeit 
bei 4° im feuchten Milieu, häufig bis an die Knie im Wasser, trotz 
Schutzkleidern die Hände klamm und unsicher werden und dass ein 
leichtes Gefühl der Dumpfheit im Kopf eintritt, sodass die Sicherheit 
der Hantierung leiden muss 8 ). 


1) lieber die Hälfte der schweren Verletzungen mit bleibendem Nachteil sind 
Augen Verletzungen durch sekundäre Explosionen (vgl. C-roce, Züricher Dissertation). 

2) An der Bernina-Bahn, speziell am Tschauadura-Tunnel führt man zur 
Vermeidung dieser Unglücksfälle einen anderen Sprengstoff ein, der auch bei 
niederen Temperaturen seine Eigenschaften bewahrt (Dr. Viktor Scherer). 

3) Prof. Hennigs, damals Oberingenieur am Albula, gab mir ferner an, 

dass die Gesellschaft für weit über 100 000 Franken Schutzkleider gegen das ein¬ 

dringende Wasser ansch affte. 
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Die Verhältnisse am Simplon bilden gerade das Gegenteil, die 
Temperatur steigt auf der Nordseite bis im Oktober 1902 (8 km) 
auf 56° und auf beiden Seiten traten bekanntlich sehr grosse heisse 
Quellen auf, Nordseite wie Südseite bis 150 Sek.-Liter von ca. 50 °, 
daneben auf der Südseite, seit 1901 bis total 1100 Sek.-Liter. 

Die Explosionsverletzungen scheinen wirklich von den Temperaturen 
stark abhängig zu sein, denn am Simplon sind nur etwa 4 Todesfälle 
auf Explosionen zurückzuführen, hohe Temperaturen. 

Der Weissenstein weist bis jetzt keinen einzigen Todesfall als 
Folge von sekundären Explosionen auf. 1 ) Dagegen der Tunnelbau 
zwischen Chateau d’Oex und Zweisimmen 4 Todesfälle (Winter). 

In Bezug auf die anderen Todesursachen ist hervorzuheben, dass 
sie in einem langsamen Abnehmen begriffen sind, jedoch so, dass 
speziell bei sehr guter Organisation der Beförderung und vor allem 
geringen Gefälle, die Fälle seltener werden, vergleiche Gotthard und 
Simplon. (Wirkung des Haftpflichtgesetzes 1875 etc.) 

Ich wurde darauf aufmerksam gemacht, dass sich die Unglücks¬ 
fälle, speziell die schweren Unglücksfälle zur Zeit eines Streiks kolossal 
häuften, nachdem an Stelle der gewöhnlich streikenden Arbeiter zum 
Teil andere, ungeübte eingestellt worden waren. 

Man muss also, um die relativen Verschiedenheiten der Todes¬ 
fälle bei den verschiedenen Unternehmungen zu verstehen, die äusseren 
Umstände genau kennen. Gerade an den schweizerischen Tunnels 
der letzten 10 Jahre zeigt es sich, dass beim gleichen Arbeiterstand, 
den gleichen Ingenieuren und gleicher Betriebsart, relativ sehr grosse 
Unterschiede in der Zahl der Verletzungen zu konstatieren sind. 2 ) 

Auf Grund der Unfallsuntersuchung, wie mir scheint, können wir 
als gerichtliche Mediziner dazu kommen, bestimmte Fragen zu stellen 
an die Techniker und die Versicherungen. Wenn wir Gelegenheit 
haben den Betrieb und speziell die äusseren Verhältnisse (Spreng¬ 
mittel) kennen zu lernen unter Mitberatung von technischer Seite, 
können wir zu bestimmten Schlüssen kommen; denn die Ziele der 


1) Nach den Versicherungsakten wurden bis jetzt nur 3 Todesfälle gemeldet, 
einer durch einen fallenden Stein, ein Todesfall durch Ausgleiten auf ebener 
Erde und einer infolge Entgleisung, wegen verkehrter Handhabung der Brems¬ 
vorrichtung. 

2) Für statistische Erhebungen verschiedener Art eignen sich die Tunnel¬ 
untersuchungen ausserordentlich, weil vor allem das Arbeitermaterial bei allen 
Unternehmungen, die sich folgen, zum grossen Teil dasselbe ist (vgl. die zitierten 
Dissertationen). 
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technischen Leitung und des Mediziners sind ja in Bezug auf Unfalls- 
Verhütung meist dieselben. 

In den Fällen speziell, wo es sich um giftige Gase handelt, ist 
der Mediziner der erste, der aus den Symptomen, speziell auf CO 
schliessen kann oder andere giftige Gase, die sich bei Sprengmitteln 
etc. entwickeln können, und Rat, Teilung der Verantwortung, nehmen 
die technischen Leiter in gefahrdrohenden Zeiten meist gerne an. 

Diese kurze Andeutung über die Pflicht, den Einfluss der Technik 
und die technischen Verschiedenheiten zu verfolgen und deren Kon¬ 
sequenzen auf die Unglücksfälle bedeutet einen kleinen Teil der Fragen, 
die die grossen Tiefbauunternehmungen an uns stellen. 

Die Unfall- und Haftpflichtgesetze haben überall neue Fragen ge¬ 
stellt, vor allem ausser Taxierung der Schädigung die Fragen nach 
Feststellung der Aetiologie, der Todesursachen, die unter Umständen 
fraglich sein können. Mit der Detaillierung der Gesetze, der Diffe¬ 
renzierung der Gesetze, können bei einem Todesfall verschiedene 
Ursachen und damit verschiedene Gesetze in Frage kommen. Zum 
Beispiel in der Schweiz konnte man folgenden Fall sehen: 

Man findet in einem Tunnelbau mit elektrischer Förderung einen 
Mann tot, zum Teil mit Brandwunden, zum Teil zerschmettert und 
zerrissen. Da er bei einem Unterakkordanten arbeitete, in einem 
Tunnel für Eisenbahn mit elektrischem Betriebe wurde die Frage 
aktuell: Was ist die Todesursache? oder praktisch: Muss er nach 
nach dem Fabrik-Haftpflichtgesetz oder nach dem Eisenbahn-Haft¬ 
pflichtgesetz oder nach dem Starkstromgesetz oder nach dem Obliga¬ 
tionenrecht entschädigt werden? 

Diese gerichtlich-medizinische Feststellung nach der eigentlichen 
Todesursache hat in diesem Falle in ganz verschiedener Richtung ihre 
Tragweite, denn das schweizerische Haftpflichtgesetz (bei mehr als 
5 Arbeitern) hat eine Maximalentschädigung von 6000 Frk., während¬ 
dem (das Starkstromgesetz), das Eisenbahn-Haftpflichtgesetz und ebenso 
das Obligationenrecht kein Maximum kennen und hauptsächlich des¬ 
halb, weil als haftpflichtige Organe ganz verschiedene Unternehmer in 
Betracht kommen. 

1) Vgl. Schumacher, Unfälle durch den elektrischen Starkstrom. (Diss. 
aus d. gerichtl.-med. Institut Zürich. 1908.) 
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II. Die ausserordentlichen Gefahren und Unglücksfälle, die 

Katastrophen. 

Bei den grossen Katastrophen im Tunnelbau, wie im Bergwerk 
wird der Gerichtsarzt vor eine Reihe neuer und sehr variabler Auf¬ 
gaben gestellt. Es kommt erstens in vielen Fällen darauf an, die 
Vorgänge während des Unglücks aus den Leichenbefunden zu rekon¬ 
struieren, die häufig sehr differenten Todesursachen festzustellen. 
Zweitens entstehen manchmal, gerade durch das Unglück, speziell 
Explosionen, neue Gefahren, die der gerichtliche Mediziner angeben 
kann; vor allem sind die Ingenieure dankbar für Hinweise auf Vor- 
sichts- und Schutzmassregeln bei Rettungsarbeiten. Drittens kommt 
in Bezug auf drohende grosse Gefahren manchmal die Beobachtung 
des Gerichtsarztes in Frage, weil er aus bestimmten Symptomen, die 
sich bei Arbeitern zeigen (wie schon erwähnt), auf allgemeine drohende 
Gefahren schliessen kann, und ebenso wichtig ist, wenn der Arzt bei 
auftretenden abnormen Verhältnissen auf die diese begleitenden Ge¬ 
fahren für die Gesundheit aufmerksam machen kann. 

Ich hoffe Ihnen zeigen zu können, wie ausserordentlich komplex 
neben den allgemein-medizinischen speziell die gerichtlich-medizinischen 
Fragen sein können, wie verschieden die Todesarten und Leichen¬ 
befunde. Auf diese speziellen Fragen möchte ich nun näher eingehen, 
speziell da das Referat über die letztjährigen Katastrophen auf 
deutschem Gebiet nicht erstattet wird. 

Die Katastrophen werden eingeteilt nach der den ganzen Vor¬ 
gang charakterisierenden Ursache und damit nach den Gesichtspunkten 
der Technik und den gerichtlichen Fragen der Fahrlässigkeit. Das 
Gerichtlich-Medizinische betrifft in erster Linie den Einzelfall; die 
Schlüsse, die aber speziell bei einer grossen Zahl der Opfer oft mög¬ 
lich sind, haben weitgehende Konsequenzen — nach den verschiedensten 
Richtungen hin. 

Einsturz und Einbruch von Erd- und Gesteinsmassen sind ge¬ 
richtlich-medizinisch meist relativ einfach (mechanische Verletzungen, 
Erstickungen). Einbruch von grossen Wassermengen hat ebenfalls 
meist eindeutigen Tod zur Folge. Dagegen möchte ich nochmals 
hervorheben, dass beim Normalbetrieb speziell die Sicherheit der 
Arbeit leidet und dass durch das Wasser verschiedene Temperaturen 
des Milieux bedingt werden können. Dass dadurch neue Gefahren 
geschaffen werden können, habe ich oben erwähnt. 
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Die gefürchtetsten Gefahren von allen, die in einem Moment 
und aus verschiedenen, oft ungekannten Ursachen hereinbrechen, sind 
im Bergbau wie im Tunnelbau die Gase, explosive Gase, seltener 
und meist sekundär toxische Gase. 

Explosionen treten überall da ein, wo in einem Gemisch eines 
brennbaren Gases mit Luft bzw. Sauerstoff im bestimmten Prozent¬ 
satz, Grubengas ca. 6—60 pCt., an irgend einer Stelle die Tem¬ 
peratur auf ca. 6—700° steigt, z. B. durch einen Funken. Die 
momentane chemische Reaktion eines solchen Gasgemisches hat nun 
eine grosse Reihe sehr verschiedener Wirkungen. Infolge des er¬ 
höhten Druckes erfolgen Schleuderwirkung gegen die Ausgänge zur 
Erdoberfläche, Druckerhöhungen und enorme Druckschwankungen in 
den nicht mit der Erdoberfläche in Verbindung stehenden blinden 
Nebengängen, ferner infolge von momentaner hoher Temperatur, Ver¬ 
brennungen eventuell Entzündungen, speziell von Staub, und drittens fast 
regelmässig Bildung einer grossen Quantität giftiger Gase, speziell CO. 

Eine solche Gasexplosion mit allen Konsequenzen möchte ich 
Ihnen aus eigener Anschauung, das Grubenunglück von Courrieres, 
vorführen. (Demonstration.) 

Dass auch bei den grossen Tunnelbauten unserer Zeit Gase und 
Explosionsgefahren eine ausserordentlich wichtige und bereits sehr ge¬ 
fürchtete Rolle spielen, ist bekannt. Ich erinnere nur an die Ex¬ 
plosionen am Bosrucktunnel, wo mit einem Wassereinbruch zugleich 
ganz unerwartet brennbare Gase einbrachen, die, sobald die Ventilation 
einige Zeit abgestellt wurde, zu einer Explosion führten, bei der alle 
im Tunnel damals Arbeitenden (14) umkamen und zwei weitere von 
der Rettungsmannschaft infolge der giftigen Explosivgase. Mehrere 
Todesfälle durch eine Explosion in einem Tunnelbau ereigneten sich 
letztes Jahr in Audelsbuch und am Carawaukentunnel 1 ) und gegen¬ 
wärtig bestehen Gasgefahren auf beiden Seiten des Rickentunnels in¬ 
folge Grubengas. Zur Zeit brennt es noch auf der Nordseite, auf der 
Südseite wurde der Brand durch eine Mauer erstickt; aber nun sind 
im Vortriebstollen, hinter der Mauer, über 400 cbm 98 proz. Gruben¬ 
gases eingeschlossen, das durch Felsen und Mauer durchdringt und 
selbst bei kurzem Abstellen des Ventilationsstromes vor der Mauer 
explosive Konzentrationen erreicht 2 ). Die Art des Auftretens, die zum 

1) Die Originalakten waren mir bis heute nicht zugänglich. 

2) Die Untersuchungen über diese Gasverhältnisse werden in der Dissertation 
Croce (1. c.) in gerichtlich-medizinischer Hinsicht und nach den Erfahrungen am 
Rickentunnel eingehend besprochen werden. 
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Teil unabhängig ist von Kohlenschichten, was bis jetzt bei den Tunnel¬ 
bauten äusserst eigenartig und überraschend und, wie wir gesehen 
haben, in den letzten 3 Jahren beängstigend häufig. Doch traten die 
Explosionen meist nicht ohne Vorzeichen ein, so dass die Zahl der 
Opfer bei den Tunnelbauten relativ gering ist, während die Situation 
im Tunnel, wo oft über 1000 Arbeiter in einer geraden einfachen 
Röhre sich befinden, mechanisch viel gefährlicher ist, indem das Ganze 
einer geladenen Kanone gleicht, in der alles, was in dem Rohr vor¬ 
handen ist, der kolossalen Schleuderwirkung ausgesetzt ist, während¬ 
dem bei den stark verzweigten winkligen Grubengängen die mecha¬ 
nische Wirkung sich fast ausschliesslich auf die Hauptgänge und 
Hauptschächte beschränkt. 

Die mechanischen Wirkungen einer Explosion in einem Gebäude 
und im Tunnel oder Bergwerk sind ausserordentlich verschieden, weil 
die Wände, speziell die Fenster und Türen am Gebäude schnell nach¬ 
geben, währenddem sich der Druck bei Tunnelbauten und im Berg¬ 
werk nur durch eine bzw. wenige Oeffnungen sich mit der Atmosphäre 
ausgleichen kann. 

Ein ausserordentlich merkwürdiges Unglück infolge Entwicklung 
giftiger Gase ereignete sich bei dem grossen schweizerischen Tunnel 
vor 50 Jahren, Mai 1857, am Hauenstein, wohl bis jetzt das 
grösste Tunnelunglück. Es geriet ein ca. 200 m hoher, mit Holz 
ausgebauter Ventilationsschacht in Brand. Das Holz stürzte hinunter 
und schnitt 52 Arbeitern den Ausweg ab, die alle nach den noch 
vorhandenen Bildern, aus der Lagerung der Leichen zu schliessen, an 
CO zu Grunde gingen; ferner kamen noch 11 Arbeiter während der 
Rettungsversuche ums Lebend- 

Ausserordentlich viel komplizierter zeigten sich die gerichtlich¬ 
medizinischen Probleme io Courrieres. Ich habe die Verhält¬ 
nisse bis 4 Wochen nach der Explosion an Ort und Stelle selbst ver¬ 
folgt 1 2 )- Die Fragen betreffen verschiedene Gebiete: die möglichen 
Todesursachen, Todesarten, Todesdatum bzw. UeberlebeUj 
Rückschluss auf den Gesamtvorgang und die Art und Ver¬ 
teilung desselben auf das gesamte Unglücksgebiet und die 
Identifizierungsfragen. 

In Bezug auf die Todesursachen und Todesart haben wir zu 

1) Näheres vergl. Diss. Bauer 1. c., dort auch Literatur. 

2) Vergl. Zangger, Courrieres. Vierteljahrssehr. f. gerichtl. Medizin. 1907, 
ferner Stierlin, Diss. aus meinem Institut. 1908. 
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unterscheiden die infolge der mechanischen und thermischen Wirkungen 
und der sekundären Einstürze, also die durch die Explosion direkt 
Getöteten und die erst später sekundär infolge der giftigen Gase in 
der Mine und zum Teil auch noch ausserhalb der Mine Verstorbenen. 

Ueber die differenten Todesarten suchte ich mir nach folgenden 
Gesichtspunkten Klarheit zu schaffen: 

I. nach den Verletzungen an der Leiche und eventuell Stadium 
der Verwesung (denn Autopsien und Blutuntersuchungen wurden erst 
von der 5. Woche an gestattet, selbst ein Pferd durfte ich nicht unter¬ 
suchen); II. nach äusseren Umständen, Lage der Leichen, insofern sic 
identifiziert waren, ihrer Entfernung vom Arbeitsplatz, Lagerung, Be¬ 
kleidung. Bestätigend kamen in Betracht vor allem die Aussagen der 
am Tage der Explosion Geretteten, die Berichte der spät Geretteten, 
Erfahrungen an mir selbst und an der Rettungsmannschaft in den 
ersten Tagen. 

In den zentralen Teilen und in der Richtung des Hauptganges 
und der anliegenden Teile der Mine, wo die mechanischen Zerstörungen 
und Schleuderwirkungen ganz unglaublich grosse waren, wurden die 
eisernen Rollwagen seitlich zusammengepresst, der schwere eiserne Aufzug 
380 m in die Höhe geschleudert: in dieser Zone zeigten alle Leichen 
die Zeichen des plötzlichen Todes. Das waren die Leichen, die zuerst 
erreicht werden konnten und die trotz der gleichartigen Todesursachen 
recht verschieden aussahen. Die einen waren vollständig zerrissen, 
andere zeigten fast gar keine Verletzung, ausser ganz oberflächlichen 
Verbrennungen, ohne jede vitale Reaktion, nur 2 zeigten Blasen mit 
Serum; die Haare aussen versengt, fast vollständig entkleidet, oft 
die Gliedmassen in Winkelstellung, sogenannte Kämpferstellung. 
Einzelne wenige sahen aus wie geplatzt; zerrissene, mit den Rändern 
nach aussen gewendete Bauchdecken. Daneben waren zwei andere 
an der Grenze gegen Seitengänge hin in merkwürdigen Stellungen, 
aufrecht, der eine an einen Rollwagen gelehnt, der andere gegen die 
Mauer, wie wenn er die Uhr ziehen wollte. 

Die wenigen Blutuntersuchungen, die ich bei diesen relativ frischen 
Leichen machen konnte, waren negativ in Bezug auf CO. 

Ganz anderes Aussehen zeigen die Leichen in den Aussenwcrken. 
Sehr viele sind vollständig ohne Verletzung, vollständig angekleidet, 
selbst mit Hut und Trinkflasche, aber auf dem Gesicht liegend, oft 
mit unter den Kopf geschlagenen Armen, andere sitzend oder in 
Arbeitsstellung. Die äussersten Aussenwerke w T aren fast vollständig 
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leer, die Leichen fanden sich nicht an den Arbeitsplätzen. Man gab 
mir an, dass Leichen bis mehrere 100 m von ihrem Arbeitsplatz ent¬ 
fernt gefunden worden seien. Dass diese (die Explosion ist 2 Stunden 
nach der Einfahrt erfolgt) sich noch angekleidet haben und sich aus- 
gangwärts von den Arbeitsplätzen entfernt haben, beweist, dass sie 
nicht im Moment der Explosion, sondern nachher gestorben sind, und 
zwar hauptsächlich, nach den Erfahrungen an der Rettungsmannschaft 
und der Luft, die anfangs aus dem Ventilator entwich, an CO. 

Von den Blütuntersuchungen, die von anderer Seite erst 
in der 7. Woche gemacht werden konnten, fielen ganz wenige 
positiv aus, mit der spektroskopischen Methode war zu der 
Zeit nichts mehr zu machen (Fäulnis). Ich beantragte Kollegen 
Strassmann kommen zu lassen. Mit diesen Befunden stimmten 
nun die Aussagen der 14 nach 3—4 Wochen Geretteten über¬ 
ein, ebenso die Aussagen der am ersten Tage Geretteten. Sie 
hörten einen dumpfen Ton und einen Schlag, dem ein lange dauerndes 
unheimliches Pfeifen folgte. Alle trafen dann auf giftige Gase, ein 
grosser Teil ihrer Kameraden fiel bewusstlos hin, einzelne konnten 
noch genau angeben, wo sie ihre Kameraden verloren hatten. Nach 
den Angaben des letztgeretteten Berton fiel der Führer seiner Gruppe 
erst etwa 6 Stunden nach der Explosion und er ebenso, doch fiel 
Berton zufälligerweise in eine Zone, wo bald durch die Ventilation 
gute Luft hinkam, und er sich wieder erholte. 

Aus diesen Leichenbefunden und den Erfahrungen lassen sich 
also bestimmte Rückschlüsse auf die Todesursachen ziehen, besonders 
bei frischen Leichen und damit auch Rückschlüsse auf den Vorgang 
und Verlauf der Explosion; Denn im Explosionszentrum und den 
Ausgängen gegen die Schächte haben wir die mechanischen Ver¬ 
letzungen, Verbrennungen, die vollständig parallel gehen den mecha¬ 
nischen Verwüstungen am Ausbau und am Rollmaterial. 

In den Aussen werken, wo auch die mechanischen Verwüstungen 
fehlen, finden wir Leichen ohne Verletzungen, meist auf dem Gesicht 
liegend. Bei diesen wäre ein CO-Nachweis im Blut wohl durchführ¬ 
bar gewesen, wenn die Leichen nicht erst hätten untersucht werden 
können, nachdem sie in einer konstanten Temperatur von 35—50° 
mehrere Wochen gelegen. 

Aus der sehr oberflächlichen Verbrennung, speziell nur die 
Spitzen betreffenden Kräuselung und Bräunung der Haare, lässt sich 
unter allen Umständen auf eine sehr kurze hohe Temperaturwirkung, 
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wie sie nur bei Explosionen vorkommt, scbliessen. Aus der von der 
Verbrennung betroffenen Zone lässt sich auf die Richtung schliessen, 
in der die Explosionswelle das Individuum getroffen hat. 

Der menschliche Körper registriert also beim Explosionsvorgang 
vieles genauer, als die sonst im Explosionsgebiet vorhandenen Gegen¬ 
stände und zwar in bezug auf Temperatur, Dauer der Wirkung und 
Richtung (eventuell durch Inkrustation die Sprengmaterialien über¬ 
haupt, Diatomeen) und beim Ueberleben durch Absorption von 
Explosionsgasen. 

Eng zusammenhängend mit diesen Fragen nach der Ursache des 
Todes sind natürlich die Fragen nach dem Todesdatum, wenn 
speziell, wie in Courrieres, 3 Wochen naoh Einstellung der Rettungs¬ 
arbeiten, von zirka 1200 Vermissten noch 14 allein und ohne fremde 
Hilfe sich retten können — und die schauderhaftesten Vorwürfe auf¬ 
tauchen, dass eine grosse Zahl lange überlebt haben, hätten gerettet 
werden können und dass vielleicht eine sehr grosse Zahl den Hunger¬ 
tod gestorben sei. 

Zur Entscheidnng dieser Fragen wird der gerichtliche Mediziner 
angerufen, ob er das Todesdatum genau festlegen könne aus der 
Veränderung der Leiche. 

Dass wir hier vor einem ganz eigenartigen Problem stehen in 
bezug auf den Verlauf der Leichenverwesung, ist sehr klar, denn die 
meisten befanden sich in einer konstanten Temperatur von 35—45°, 
wo also die Verwesung in maximalster Rapidität vor sich gehen 
musste. Die einen in stark feuchter Zone, andere, allerdings wenige, 
in der trockenen Zone der Ventilationsluft. 

Dass nach 10 Tagen zum Beispiel Leichen von nur 2 Tagen 
Unterschied im Todesdatum nicht mehr unterschieden werden konnten, 
ist klar, hingegen konnte man mit Bestimmtheit in einem Falle, in 
dem die Leiche merkwürdig gut konserviert erschien und die von den 
Arbeitern als frisch gestorben ausgegeben worden, aus dem Zustand 
der Augen, speziell im Vergleich mit in der Nähe liegenden 
Leichen, feststellen, dass das Todesdatum ungefähr gleich weit 
zurückliege und dass es sich vor allem nicht um einen frischen Tod 
handle. 

Hier möchte ich besonders hervorheben, dass mir in Courrieres 
aufgefallen ist, dass bei dieser relativ hohen Temperatur, sonst aber 
ziemlich differenten Aussenbedingungen und starker Verschiedenheit 
der Fäulnis, die Leichenprozesse am Augapfel sich merkwürdig kon- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



16 Verhandlungen der 111. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gericbtl. Med. 

stant verhalten. Vollständige Trübung des Auges etwa am 3. Tage, 
Vorquellen des Auges etwa am 6. bis 8. Tage und vollständiges 
Einsinken des Auges am 15.—20. (28.) Tage. 

Ich suchte nach einer Erklärung, die mir in folgenden physi¬ 
kalisch-chemischen Gesetzen zu liegen scheint: 

Eine Temperaturerhöhung von 10° erhöht chemische Prozesse 
zwei- bis dreifach, währenddem Diffusionsprozesse zehnmal weniger 
beschleunigt werden. Bei der Fäulnis spielen sicher chemische Vor¬ 
gänge eine hervorragende Rolle, währenddem das Einsinken des Auges 
zur Hauptsache erst durch eine Herausdiffusion des flüssigen Inhaltes 
möglich ist, also mehr einem durch die Temperatur weniger beschleu¬ 
nigten Diffusionsprozess folgt. 

In Courrieres, wo ich Gelegenheit hatte, über 500 Leichen auf 
ihre Zeichen der Verwesung zu untersuchen, liess sich feststellen, dass 
unter so ausserordentlichen Umständen, unter hoher Temperatur und diffe¬ 
renten FeuchtigkeitsVerhältnissen nach längerer Zeit nur aus dem 
Vergleich mehrerer, unter ganz gleichen Bedingungen sich befindender 
Leichen ein Rückschluss auf Todesdatum und eventuelle Differenzen 
möglich ist, nach mehreren Tagen bis Wochen und dass infolge ihrer 
physikalischen Eigentümlichkeit die Augen bis gegen die dritte Woche 
Anhaltspunkte geben. 

Auffällig war mir, dass viele Leichen schon sehr früh mit einer 
ganz eigenen Flora und Fauna bedeckt waren, deren Bestimmung 
später Kollege Dervieux vom Institut de Mödecine legale und 
Rousseau in Roubaix ausführten 1 ). 

Medizinisch äusserst merkwürdig waren eine Reihe von Todes¬ 
fällen von Geretteten, die in den ersten 3—4 Tagen nach der Ex¬ 
plosion erfolgten. 

48—72 Stunden dauernde vollständige Benommenheit bei Ein¬ 
zelnen. Ein Fall mit einem weissen, harten, sehr starken Oedena 
des rechten Armes, ohne Verletzungen, und mit rechtsseitigem Lungen¬ 
ödem. Aehnliche Fälle wurden auch von andern Aerzten beobachtet. 

Anmerkung: Ueber die Beobachtungen an den Ueberlebenden verweise ich 
auf Zangger, 1. c. und Stierlin (der die Fälle Sommer und Herbst 1907, also 
15—20 Monate nach der Explosion, nachuntersucht hat.) — Zangger, Vortrag in 
der neurolog.-psychiatr. Gesellsch. in Zürich. Neurologische und psychiatrische 
Beobachtungen in Courrieres. 

Neue Aufgaben treten auf bei den Rettungsversuchen bei den 
Katastrophen, weil in fast allen bekannten Fällen, analog wie in 

1) Vergl. Annales d*Hygiene publique de medecine legale. Nov., Dec. 1906. 
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Courrieres, eine mehr oder minder grosse Zahl der Rettungsmannschaft 
an dem geruchlosen CO noch zugrunde geht, so dass an den gericht¬ 
lichen Mediziner die Fragen gestellt werden: 

Was ist die Ursache dieser Todesfälle? 

Konnten sie vermieden werden? 

Gibt es rationelle Schutzeinrichtungen? 

Waren die Schutzeinrichtungen zweckmässig und genügend? 

Wie viele Todesfälle bei der Rettung in Courrieres vorgekommen 
sind, lässt sich wohl kaum genau feststellen. 

Die Beobachtungen an der Rettungsmannschaft waren für mich 
die verblüffendsten. Ich sah von 15 Mann, die sich vom Aufzug ent¬ 
fernten, 9 nach etwa 100 Schritten lautlos zusammenbrechen. 

Wie ich selbst die Ventilationsluft, unmittelbar nachdem der 
mittlere Ventilator in Bewegung gesetzt worden war, einatmete, spürte 
ich die ersten paar Minuten garnichts, ganz plötzlich fiel es mir wie 
ein Ring um den Kopf, ich musste mich an den Wänden halten und 
konnte kaum die Beine bewegen. Ein Symptom, das sich ausser¬ 
ordentlich häufig fand, das natürlich auch die Ursache ist, warum 
die Flüchtenden nach der Explosion in die Knie bzw. aufs Gesicht 
gefallen sind und sich nicht mehr erheben konnten. 

Alle diese Beobachtungen zusammengenommen: dass sie sich 
ankleideten, dass sie sich zum grossen Teil von den Arbeitsplätzen 
weg begaben, in vielen Fällen aber nicht weit, die Erfahrung der 
Geretteten, der gleichartige Zustand der Leichen, auf ihnen noch vor¬ 
handene Nahrungsmittel, beweisen, dass der Tod wohl ein relativ 
rascher CO-Tod war, bei den angekleidet Aufgefundenen und nicht 
ein Hungertod oder Tod durch langsames Ersticken, mindestens so¬ 
weit als die Minengänge mit dem Explosionsherd in Verbindung waren. 

Ob es vollständig abgeschnittene und relativ gasdicht ab¬ 
geschlossene Seitengallerien gab, in denen die Verhältnisse andere 
waren, konnte ich nicht feststellen. 

Eine besondere Schwierigkeit war die Identifikation der 
Leichen bei den starken Verbrennungen, Verletzungen, Zerreissungen und 
Schwärzungen durch Inkrustation von Kohlenstaub, wie sie besonders 
die zunächst den Hauptschächten liegenden Leichen aufwiesen — und 
die starke Fäulnis der später heraufgebrachten Leichen. — Dabei 
handelte es sich darum, unter über 1200 Vermissten die Idendität 
der einzelnen wenigen Leichen mit Hilfe der vielen herandrängenden 
Angehörigen festzustellen. 

Yiertelj&hrssehrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXV. Suppl.-Heft. 
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Ich machte in den ersten Tagen die Beobachtung, dass man 
die Angehörigen der Arbeiterfamilien, speziell die Frauen, auf die 
Unterkleider, Schuhe, Schuhnagelung, Knöpfe aufmerksam machen 
muss, die Kinder speziell auf Uhren eventuell Gürtelschnallen, Tabak¬ 
pfeife, denn bei den starken Verletzungen konnte man auf Narben, 
fehlende Fingerglieder, Nägel etc. fast gar keinen Wert geben. An 
die Farben der Augen erinnerte sich der grösste Teil nicht. Naevi 
kamen selten in Frage. Einzelne konnten festgestellt werden an der 
Larapennummer, die sie angehängt hatten, nach Papieren, einzelne an 
Fingerringen, eigenartige Zahnstellung, Zahnplomben, besonders ein¬ 
zelne besser gestellte. 

In späterer Zeit hörte ich, dass die Identität der grösseren 
Mehrzahl nicht mehr festgestellt werden konnte. — 

Ich habe also die Erfahrung gemacht, dass die Aufgaben des 
Gerichtsarztes bei solchen Katastrophen sehr komplex und verschieden¬ 
artig sein können, was die Todesfälle betrifft. Wenn ich mich auf 
diesen Punkt beschränke, kann ich resümieren, dass die haupt¬ 
sächlichsten Fragen sind: 1. Die Voraussicht der unter diesen Be¬ 
dingungen möglichen Todesarten, nachdem der allgemeine Charakter 
des Unglücks festgestellt ist. 

2. Bei Explosionen sind speziell häufig sehr charakteristische 
Veränderungen an den Leichen vorhanden, die einen Rückschluss er¬ 
lauben in bezug auf Dauer, Grad und Richtung der Explosion, denn 
der menschliche Körper ist unter solchen Umständen meist der 
empfindlichste Registrator des Milieu, speziell thermischer Vorgänge, 
aber auch bei Ueberleben durch Absorption der Explosivgase. 

3. Bei der Untersuchung einer grossen Zahl von Leichen an den 
verschiedensten Stellen des Explosionsgebietes ist ein Rückschluss auf 
den Verlauf der Explosionswelle möglich. 

4. Gerade durch die Feststellung der Todesarten und differenten 
Todesursachen kommt die Frage nach der Zeit des Todes, also 
nach der Zeit zwischen Explosion und Todeintritt. Infolge der meist 
höheren Temperatur und der für die einzelnen Leichen sehr differenten 
äussern Verhältnisse verläuft die Fäulnis ungleich schnell, am kon¬ 
stantesten scheinen sich auch unter sehr differenten äussern Bedin¬ 
gungen die Augen zu verhalten. 

5. Eine grosse Schwierigkeit bietet bei allen Masscuunglücken 
und ganz speziell bei Grubenunglücken, wo von vielen hundert Leichen 
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jeweils nur wenige, vollständig unkenntliche gleichzeitig vorhanden 
sind, die Identifikation. — 

Diese, meine Erfahrungen, die sich notwendigerweise nur auf 
einige Spezialfälle ausdehnen, bitte ich die Herren Kollegen, aus ihrer 
Erfahrung nun zu ergänzen. 


Diskussion. 

Vorsitzender: Bevor ich die Diskussion über den interessanten Vortrag 
des verehrten Kollegen Zangger eröffne, bitte ich noch folgendes zur Kenntnis zu 
nehmen. Die Leitung der Gesellschaft war bemüht, auch einen Korreferenten für 
diese hochinteressante Frage, die ja sehr viel neue Gesichtspunkte eröffnet, zu ge¬ 
winnen und zw r ar hatten wir unterhandelt vor allem mit Herrn Kollegen Schwabe 
in Saarbrücken, .wo ja auch Erfahrungen gemacht worden sind. Ich muss die Mit¬ 
teilung machen, dass es Herrn Kollegen Schwabe, der sich gern zur Verfügung 
gestellt hat, nicht möglich gemacht wurde, hier tatsächlich zu referieren, nachdem 
ihm die Daten verweigert wurden und ihm überhaupt bedeutet wurde, die Sache 
nicht zum Gegenstände von Erörterungen zu machen. So musste also das Korre¬ 
ferat hier entfallen. Das bitte ich zur Kenntnis zu nehmen. Gleichzeitig muss 
ich um Entschuldigung bitten, dass das angekündigte Korreferat aus diesem 
Grunde entfällt. 

Nun bitte ich, sich zur Diskussion über den Vortrag des Herrn Kollegen 
Zangger zum Wort zu melden. 


Herr Brat: Meine Herren! Ich bin natürlich nicht in der Lage, über Er¬ 
fahrungen auf einem Bergwerke zu berichten. Auch habe ich kein amtliches 

Material. Ich habe aber bei Gelegenheit einer anderen Arbeit eine private Enquete 
über Unglücksfälle in Bergwerken angestellt, und es ist mir von einer ganzen Anzahl 
Bergwerken eine eingehende Beantwortung meiner Frage zuteil geworden. 

Ich möchte zunächst auf den Punkt hinweisen, der schon von dem Herrn 
Vortragenden berührt worden ist, dass im wesentlichen die Todesursachen in zwei 
Gruppen zerfallen: 1. durch mechanische, und 2. durch chemische Ursachen. Ich 
habe zufälligerweise eine Zusammenstellung gemacht, nach welcher in Preußen bei 
550 000 Arbeitern in Bergwerken sieb im Jahre 1900 1029, im Jahre 1901 987, 

im Jahre 1902 873 Todesfälle durch Unfall ereigneten. Nun habe ich er¬ 

fahren — durch private Enquete, wie gesagt —, dass in 153 Bergwerken doch im 
ganzen einige Hundert Erkrankungsfälle an Vergiftung durch den Bergbau zustande 
kamen, und von diesen 153 Bergwerken haben natürlich eine grosse Anzahl Todes¬ 
fälle nicht angegeben, 8 dagegen gaben, aber mit der Motivierung, dass sie nun¬ 
mehr besondere Vorsichtsmassregeln zum Schutze des Lebens getroffen haben, die 
Todesfälle an, und zwar befanden sich darunter Schwefelwasserstoffvergiftungen 
— da ist eine Zahl nicht angegeben, es handelt sich um mehrere —, 4 Vergiftungen 
durch Brandgase, eine Nachschwadenvergiftung, I Gichtgasvergiftung, 3 Brandgas¬ 
vergiftungen, und zwar in 6 Fällen, 3 Nachschw T adenvergiftungen und einige Ver¬ 
giftungen durch Verbrennungsprodukte des Sprengsalpeters und 2 Nachschwaden¬ 
vergiftungen. Das werden im ganzen mindestens 20 Todesfälle sein. Wenn 
Sie das auf die zuerst berechnete Zahl der Todesfälle von ca. 1000 durch mecha¬ 
nische Gewalt berechnen und bedenken, dass bei einer solchen privaten Enquete 
mindestens die Hälfte der Fälle nicht zur Kenntnis kommt, so werden Sie nicht 
fehlgehen, wenn Sie die Anzahl der Todesfälle durch chemische Ursachen min¬ 
destens auf 4—5 pCt. Todesfälle in Bergwerksbetrieben überhaupt annehmen. Das 
ist nach meiner Ansicht eine ganz interessante Betrachtung. 

Nun hat der Herr Vortragende hier hauptsächlich von CO-Vergiftungen ge¬ 
sprochen. M. II.! Es ist doch zu überlegen, dass Kohlenoxyd nur eines der Gase 
ist, welches die Ursache von Todesfällen sein kann. Man kann sich daher nicht 
wundern, dass vielleicht in manchen Todesfällen CO nicht nachgewiesen ist. Es 
kann sich z. B. auch um einfachen Sauerstoffmangel handeln: wenn der Sauerstoff- 
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gehalt auf 15 oder 14 pGt. heruntergegangen ist, oder meinetwegen auf 11 pCt., 
dann ist schon kaum ein Leben mehr möglich; oder der Kohlensäuregehalt braucht 
nur auf 9 pCt. in die Höhe zu gehen, und es ist auch kein Leben mehr möglich. 
Bei Sprengsalpetervergiftungen oder Pulverdunst, bei Roburit oder irgendwelchen 
dieser Substanzen kommt salpetrige Säure in Betracht, die auch Veranlassung zum 
Tode in Bergwerken geben kann. Damit ist vielleicht ein neues, ursächliches 
Moment ausser Kohlenoxyd gefunden. 

Dabei möchte ich noch auf eine Tatsache hinweisen, die von Haldane fest¬ 
gestellt ist und auch für die Gerichtsärzte Interesse hat, nämlich, dass 4 bis 
5 Stunden nach Entfernung aus der gefahrvollen Atmosphäre eines noch lebenden 
Individuums, welches nachher eingeht, auch kein Kohlenoxyd mehr nachgewiesen 
w r erden kann, trotzdem es sich sicher um eine Kohlenoxydvergiftung handelte. 

Das sind im wesentlichen die Punkte, die ich berühren wollte. Nur etwas 
wollte ich noch erwähnen. 

Der mir befreundete Leiter des Rettungswerkes in Courrieres, d. h. der 
deutschen Mannschaft, Direktor Mayer, hat keinen Todesfall seiner Mannschaft 
erlebt. Soviel mir bekannt ist, haben seine Leute Rettungsappatate gehabt. 

Ausser diesen Angaben, die der Herr Vortragende schon machte, möchte ich 
noch einen Fall erwähnen, der einem der nichtdeutschen Rettungsleute passiert ist, 
welcher einen Rettungshelm trug, nämlich dass er, offenbar durch Hitze und Angst 
beeinflusst, den Helm abzog und dann elend zugrunde ging. Da hat er sich selbst 
aus seiner Rettung herausbegeben. 

Herr Kockel: Der Herr Vorredner hatte die Freundlichkeit, eine Reihe von 
Vergiftungen anzuführen, wie sie bei Unfällen in Bergwerken Vorkommen und 
allem Anscheine nach nicht auf die Explosion von schlagenden Wettern zurück¬ 
zuführen sind. Soweit ich cs nach den von Ihnen angegebenen Zahlen beurteilen 
kann, haben Sie, w r eil die Anzahl der Todesfälle gering gewesen ist — es sind die 
Unfälle durch schlagende Wetter mit einer grösseren Zahl von Todesfällen verknüpft —, 
angenommen, dass weuigstens ein Teil dieser Fälle durch eigentümliche Gasbildungen 
bedingt ist, die im Anschluss an Sprengschussabbrennungen innerhalb des Berg¬ 
werkes sich entwickeln können. Nun sind diese Nachschwaden, wie sie wohl genannt 
w r erden, im wesentlichen in ihrer Zusammensetzung bedingt durch das verwendete 
Sprengmaterial. Man wird jetzt von dem ursprünglich viel benutzten Schiesspulver 
nicht mehr viel Gebrauch machen, es werden hauptsächlich moderne Sprengmittel 
verwendet, und die dabei entstehenden Explosivgase enthalten zunächst viel 
Kohlenoxyd, zweitens wahrscheinlich salpetrige Säure, die Sie vorhin nannten, je¬ 
doch in nur geringer und nicht toxisch, oder wenigstens nicht tödlich wirkender 
Quantität. Dagegen enthalten sie zweifellos in recht bedeutenden Mengen Blau- 
säur edäm pfe. Es sind wahrscheinlich bei den Explosionen dieser Nitrokörper 
die entstehenden Blausäuredämpfe vielfach die Ursache des raschen Bewusstlos¬ 
werdens und des raschen Sterbens derer, die in solche Gasgemische hineingeraten. 
Das gilt nicht sowohl bloss von den Ungliicksfällen im Bergwerke, als auch von 
den Unglücksfällen, wie sie in Form der sogen. Minenkrankheit bei den Spreng- 
übungen der Pioniere und bei Belagerungen grosser Festungen Vorkommen. Es 
steht mir persönlich darüber eine Erfahrung nicht zur Verfügung, ich habe aber 
gelegentlich mit ehemaligen Pionieren gesprochen, die sich dahin äusserten, dass 
beim Wegräumen der Verdämmungen mit der Explosin der meist mit Schiessbauin- 
wollc geladenen Minen garnicht selten Leute Umfallen und im Moment bewusstlos 
werden, sich aber dann äusserst rasch wieder erholen. Demgegenüber ist bekannt, 
dass Leute, die an Kohlenoxydvergiftung schwer erkrankten, gewöhnlich längere 
Zeit, vielleicht bis zum nächstfolgenden Tage, schwer krank waren. Ob bei einem 
solchen Unglück, wie es Herr Kollege Zangger an der Hand der Affäre von 
Courrieres anführte, Blausäuredämpfe eine Rolle spielten, entzieht sich meiner Be¬ 
urteilung. Ich glaube es nicht, obwohl die Möglichkeit, dass bei Verbrennung 
eines Gasgemisches, das aus Grubengas und atmosphärischer Luft besteht, die 
•Stickstoff enthält, bei der enormen Temperatur, die sich entwickelt, auch Blau- 
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säure sich entwickelt, nicht ganz von der Hand zu weisen ist. Aber ich möchte 
Ihnen, Herr Kollege, darin zu9timmen, dass möglicherweise Kohlensäure eine wichtige 
Rolle bei den sog. Nachschwaden spielt. 

Herr Brat: Ich möchte noch eine kurze Bemerkung machen, ich habe die 
Todesfälle und auch welches die Ursache im einzelnen ist, angegeben. Es finden 
sich darunter Nachschwadenvergiftuugen, Brandgasvergiftungen usw. Ich möchte 
das, was der Herr Vortragende gesagt hat, ergänzen: die Todesursachen in der 
Peripherie des Unglücksherdes in Courrieres sind als Nachschwadenvergiftungen zu 
kennzeichen. j 

Was die Zusammensetzung der die Minen und Pionierkrankheit veran¬ 
lassenden chemischen Körper betrifft, so habe ich hier eine Analyse vorliegend, 
welche dem entspricht, was ich gesagt habe, abgesehen davon, dass noch Schwefel¬ 
wasserstoff nachzuweisen ist. Für Roburit und die übrigen Sprengstoffe kommt 
salpetrige Säure in Betracht. Blausäure in Sprengungsgasen ist mir bis jetzt 
nicht bekannt. Es wäre das eine sehr wichtige Tatsache natürlich, die sich ja 
auch am Individuum nachweisen lassen müsste. 

Herr Näcke: Ich möchte als Psychiater an den Herrn Vortragenden eine 
Frage richten. Ich habe gelesen: ein französischer Arzt, der der französischen 
Rettungsmannschaft beigegeben wurde, hat in Paris ein Buch geschrieben über die 
Verwesungserscheinungen und hat. ein sehr interessantes Expose über die Psychosen, 
die schweren Nervenerkrankungen, die sich bei den Rettungsmannschaften gezeigt 
haben, gegeben, und da habe ich in Erinnerung, dass namentlich die Panik eine 
fabelhafte Rolle spielte. Es ist bei diesem Einfahren der französischen Bergleute 
vorgekommen, dass, wenn die Ersten in eine Traversee hereingekommen und ohn¬ 
mächtig geworden waren, darauf eine fabelhafte Panik bei den übrigen entstand, 
und der Ingenieur die allergrösste Mühe hatte, diese Leute vom Tode zu retten. 
Die Panik hatte sie um alle Besinnung gebracht. Ich möchte den Herrn Vor¬ 
tragenden fragen, ob er darüber, über das psychische Moment, etwas aus- 
sagen kann. 

Herr Kockel: Die Analysen über Explosivgase sind sehr verschieden: in 
den älteren Analysen wird von Blausäure garnichts erwähnt, erst neuere Analysen 
führen sie an. 

Vorsitzender: Wünscht noch jemand zu dem Gegenstände zu sprechen? 
— Nachdem dies nicht der Fall ist, bitte ich den Herrn Berichtserstatter, das 
Schlusswort zu ergreifen. 

Herr Zangger (Schlusswort): In bezug auf die Gasfrage habe ich mir er¬ 
laubt, kurz anzudeuten, dass sicher ausser dem Kohlenoxyd noch andere Gase in 
betracht kommen. Ich möchte aber speziell betonen, dass nach der Dauerwirkung 
in vielen Fällen Kohlenoxydwirkung anzunehmen ist, z. B. der Umstand, dass Ge¬ 
rettete 24 oder 48 Stunden bewusstlos blieben, spricht gegen Kolüen-Dioxyd- 
wirkung allein und für Kohlenoxydvergiftung. Die etwas analoge Minenkrankheit 
kenne ich aus den Tunnelbauten auch, die höchstwahrscheinlich kompliziertere 
Ursachen hat, — Mangel an Sauerstoff, Sprenggase, Kohlenoxyd, Kohlendioxyd, 
Wärme. Wenn bei den Tunnelbauten eine Zeit lang die Ventilation nicht sehr 
gut ist und sehr grosse Sprengungen gemacht werden, treten Störungen ver¬ 
schiedener Art auf: Die Leute fallen haufenweise um. Sie werden rasch nach 
aussen befördert; wenn man sie eine kurze Zeit an die Luft legt, erholen sie sich 
alle schnell, wie das nicht der Fall ist bei Kohlenoxyd. Auch solche Fälle habe 
ich in Courrieres unendlich häufig gesehen. Es wurden junge Leute in die Minen 
berufen zur Eröffnung von neuen Traversen; die wurden sehr häufig nach einigen 
Stunden erschöpft, oft bewusstlos herausgebracht. Infolge der Erregung, der ent- 
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setzlichen Bilder und Eindrücke von Moment zu Moment, der Hitze, der entsetz¬ 
lichen Gerüche. Darauf „simulierten“ sic bis zu einem gewissen Grade den ganzen 
CO-Komplex, sie sagten die ganzen Symptome her, und wenn man sie ein bischen 
beruhigte und sie dann im Dunklen liegen liess, schliefen sie ein, und am folgenden 
Tage waren sie wieder gesund. 

Dann in bezug auf die Rettungsmannschaften: ich muss gestehen, ich 
habe mit den deutschen Rettungsmannschaften leider wenig zu tun bekommen. 
Den Fall aber, den Herr Kollege Brat erwähnte, kenne ich. Er liegt so: Dieser 
Mann, Heierli, ein Schweizer, ist erst etwa am 35. Tage gestorben. Er und noch 
einer waren damals mit den Rettungsapparaten versehen, wie sie aus Deutschland 
mitgebracht worden waren, aber sie waren nicht eingeübt, vor allem nicht eingeübt 
vor dem Unglück. 

In bezug auf die Anfrage von Herrn Dr. Näcke über Psychosen und 
Neurosen und spezielle psychische Zustände zur Zeit der Rettung und Paniken 
ist eine Publikation in der Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin erfolgt, auf 
die ich hinweise. 

Ich kann Ihnen folgenden, für den Erregungszustand typischen Fall erzählen. 
Wenn wir Kalkstaub gestreut haben über die Leichen, um den Geruch zu betäuben 
(Sie können sich denken, was das bedeutet, die 1200 Leichen und die Massen von 
Fliegen, es war, als wenn ein Bienenkorb offen gewesen wäre), und wenn da beim 
Streuen von dem Kalk eine leichte Rauchwolke entstand, da hiess es: Sauve qui 
peut! Es ist das auch nicht zu verwundern, wenn anfangs von den Leuten, die 
zu Rettungsarbeiten hineingegangen sind, fast die Hälfte bewusstlos oder auch tot 
herausgebracht worden ist; sehr oft hat man nicht feststellen können, wie viele 
fehlten, weil die Leute freiwillig, unkontrolliert, erregt die Eigenen suchend, 
hineingingen. 

Viele Ingenieure, die das Gebiet unter sich hatten, waren beim Unglück tot 
drunten geblieben, und die anderen waren oft nicht orientiert. Die Kontrolle war 
da schwer. Es waren auch Tausende von Angehörigen da, die Anstalten trafen, 
die Mine anzugreifen. Da waren also die Verhältnisse nach allen Richtungen 
unendlich kompliziert. 

Toxische Wirkungen waren interessant in bezug auf das Zentralnerven¬ 
system und auf die peripheren Nerven. Es traten Neuritiden, traumatische 
Oedeme und andere vasomotorische Störungen auf, auch ein Fall einer schweren 
Psychose, vollständiges Vergessen der Vergangenheit, die bis jetzt fortbesteht 1 ). 


Herr Be um er-Greifswald: 

2 ) Nochmals die Lungenfäulnis Neugeborener. 

Man kann sehr wohl verschiedener Meinung darüber sein, ob es 
nach den vielfachen Besprechungen und Arbeiten über die Lungen¬ 
fäulnis Neugeborener noch zweckmässig, nutzbringend sein dürfte, 
dieses Thema nochmals hier zur Diskussion zu stellen. Man kann 
der Meinung sein, dass dieser Gegenstand genügend Klärung gefunden 
habe durch die zahlreichen Arbeiten, welche seit dem Jahre 1895 in¬ 
folge der Arbeiten von Bordas und Descoust entstanden sind. Es 
ist auch nicht zu bestreiten, dass ein gewisser Abschluss, eine ge¬ 
nügende Klarheit insofern erreicht ist, als der Beweis für die Un- 

1) Ich verweise auf meine Publikation über Courrieres im Oktober 1907 in 
dieser Zeitschrift und die Dissertation Stierlin aus meinem Institut. 
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richtigkeit der Bordas-Descoust’schen Behauptungen erbracht ist. 
Man darf heute nicht mehr, wie die genannten Autoren dieses be¬ 
hauptet haben, sagen, dass die Fäulnis bei Neugeborenen, welche 
nicht geatmet haben, das spezifische Gewicht der Lungen nicht ver¬ 
ändern könne, dass vielmehr gerade das Vorhandensein von Fäulnis¬ 
blasen auf der Lungenoberfläche ein wertvolles Zeichen für die statt¬ 
gehabte Atmung der Neugeborenen bilde. Es hat sich unzweifelhaft 
durch die vielfachen Arbeiten, insbesondere auch durch die Be¬ 
sprechung auf der vorjährigen Versammlung in Stuttgart ergeben, 
dass Bor das und Descoust in ihren Behauptungen zu weit gegangen 
sind, ihre Lehre ist in der Ausschliesslichkeit, die keine Ausnahme 
zuliess, nicht richtig. 

Es ist aber andererseits nicht zu verkennen, es muss das be¬ 
sonders hervorgehoben werden und zwar umsomehr, als dieses auf 
der vorjährigen Versammlung nach meiner Meinung nicht genügend 
geschehen ist, dass die Behauptung der französischen Forscher und 
die daran sich schliessenden Arbeiten unser Wissen über die Lungen¬ 
fäulnis erheblich vermehrt haben und dass in der Lehre von Bor das 
und Descoust viel Richtiges und Wahres zu finden ist; die Sachlage 
ist heute, wenigstens für die grösste Mehrzahl der durch Fäulnis 
schwimrafähig gewordenen fötalen Lungen, eine klare geworden, das 
Gutachten des Gerichtsarztes kann daher ein bestimmtes, ab¬ 
schliessendes sein. 

Um dieses genügend zu würdigen, muss man sich vergegen¬ 
wärtigen die Situation, in der sich diejenigen Gerichtsärzte, die wenig 
zu sezieren Gelegenheit hatten, vordem befanden. 

Wurde bei vorgeschrittener Verwesung der Neugeborenen auch 
die Lunge von Fäulnis ergriffen befunden, zeigten sich Fäulnisblasen 
unter der Pleura, im interstitiellen Gewebe, war die Lunge (durch 
diese) schwimmfähig, so lautete das Gutachten, dass ein Entscheid 
über das Geatmet-, das Gelebthaben, nicht mehr zu geben sei. Das 
geschah selbst bei sonst unzweifelhaft fötalen Lungen, man verzichtete 
auf die weiteren Kriterien der Lungenprobe, man sah die Schwimm¬ 
fähigkeit der im übrigen fötalen Lunge, man wurde zweifelhaft, man 
gab das erwähnte Gutachten, „dass wegen weit vorgeschrittener 
Fäulnis ein Entscheid über Gelebt- oder Nichtgelebthaben nicht mehr 
zu geben sei“. Der Rechtspflege war hiermit nicht gedient. 

Wir müssen heute anders sagen, anders entscheiden. Wir müssen 
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verlangen, dass bei der Schwimmfähigkeit fötal erscheinender Lungen 
die Blasen unter der Pleura, im interstitiellen Gewebe durch Auf¬ 
schneiden, durch leichten Druck beseitigt werden. Verschwindet hier¬ 
durch naturgemäss die Schwimmfähigkeit, so muss das Gutachten 
lauten, dass die Obduktion keine Anhaltspunkte für ein Gelebthaben 
des Kindes nach der Geburt ergeben habe. Damit ist in der weit¬ 
aus grössten Zahl der Fälle die Totgeburt bewiesen; der Rechts¬ 
pflege ist in sachgemässer Weise gedient, weitere nutzlose richterliche 
Untersuchungen werden verhindert. 

Ich weiss sehr wohl, dass ich mit diesen Gedanken Ihnen nichts 
Neues sage, sind dieselben doch noch auf der vorjährigen Versamm¬ 
lung hervorgehoben worden, aber es muss immer wieder hervorgehoben 
werden, es muss in jedem Lehrbuch besonders betont werden, dass 
die Lungenprobe nicht allein eine Lungenschwiramprobe sei, dass 
letztere Untersuchung allein zu Irrtümern Veranlassung geben könne, 
dass daher möglichst festzustellen sei, ob die Schwimmfähigkeit durch 
Fäulnis oder Geatmethaben hervorgerufen sei. Dass diese Gedanken, 
diese Forderungen sich jetzt so in den Vordergrund gedrängt haben, 
dass wir sie immer wieder betonen müssen, dass wir grössere Sicher¬ 
heit in unseren Anschauungen gewonnen haben, darin erblicke ich den 
Nutzen der Bordas-Descoust’schen Lehre und der zahlreichen Ar¬ 
beiten, die seither auf diesem Gebiete erschienen sind. 

Nun haben aber diese Arbeiten und insbesondere die vorjährige 
Besprechung in Stuttgart einen weiteren Nutzen gehabt, indem sie 
uns zeigten, dass auf diesem Gebiete noch Meinungsverschiedenheiten, 
Unklarheiten vorhanden, die nach Möglichkeit beseitigt werden müssen, 
wie solches nur durch weitere Untersuchungen zu erreichen ist. 

So bestehen Meinungsverschiedenheiten bezüglich des Auftretens 
des alveolären Emphysems. Während man bezüglich des subpleuralen 
Emphysems heute weiss, dass diese Fäulnisvorgänge bei fötalen Lungen, 
wenn auch nicht vielfach Vorkommen, bei Lungen <fber, die Luft in 
sich aufgenoramen, sich sehr häufig und in vermehrtem Grade zeigen, 
ist man bezüglich des alveolären Emphysems verschiedener Ansicht, 
soweit es sich nicht um die erheblichsten Fäulnisgrade, die überhaupt 
keine Entscheidung mehr zulassen, handelt. 

Ueberblickt man nach dieser Richtung hin die gebräuchlichen 
Lehrbücher, so ergibt sich folgendes: 
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Strassmann sagt bei der Schilderung der Fäulnisvorgänge 
fötaler Lungen: „Eine Gasentwickelung innerhalb der Alveolen findet 
nicht statt.“ 

Kockel sagt bei Beschreibung der Fäulnisvorgänge im neuen 
Schmidtmann’schen Lehrbuch: „Das Auftreten von Fäulnisblasen 
im Lungengewebe spricht dafür, dass ein extrauterines Leben und 
Atmen bestanden hat.“ 

In ähnlicher, wenn auch nicht so bestimmter Weise sprechen sich 
von Hoffmann und Ungar aus, auch die Mehrzahl der neueren 
Arbeiten. 

Dieser Anschauung haben auf unserer letzten Versammlung in 
bestimmter Weise Molitoris und besonders Ipsen widersprochen, 
lpsen sagt: „Es kann ein Zweifel darüber nicht bestehen, dass 
durch die Fäulnis bei Lungen Neugeborener, die gewiss nicht ge¬ 
atmet haben, interstitielles und alveoläres Lungenemphysem sich 
entwickeln kann und dass dieser Befund auch nicht einmal die Ver¬ 
mutung rechtfertigt, dass dieses Kind geatmet hat.“ 

So ist zur Stunde die Sachlage in dieser wichtigen Streitfrage; 
Uebereinstimmung ist erzielt bezüglich der Wertschätzung der Bordas- 
Descoust’schen Lehre, an der sehr viel Wahres und Richtiges, die 
aber in ihrer Ausschliesslichkeit nicht zu Recht besteht; ob Einigung 
bezüglich des Auftretens des alveolären Emphysems besteht, ist mir 
nach der Diskussion des Vorjahres fraglich; dass selbiges bei fötalen 
Lungen Vorkommen kann, hat Ipsen bewiesen. Ob hier ein seltener 
Ausnahmefall vorliegt, wie Ungar annimrat, muss weiteren Unter¬ 
suchungen Vorbehalten bleiben. 

Einen Beitrag zu diesen Studien habe ich im letzten Jahre im 
Verein mit einem meiner Schüler, Herrn Dr. Rühs, jetzigem ersten 
Assistenten am hygienischen Institut in Greifswald liefern wollen, der 
in genauer Weise noch veröffentlicht werden soll. 

Nach mehrfachen Versuchen, die aus dem Körper entfernte Lungen 
betrafen, welche in feuchter Kammer der Fäulnis überlassen wurden oder 
die an Lungen vorgenommen wurden, die in der geöffneten Brusthöhle be¬ 
lassen waren, entschlossen wir uns, die Versuche nur anzustellen an 
einem Material, welches möglichst den natürlichen Verhältnissen ent¬ 
sprach, d. h. an Föten, die unversehrt der Fäulnis überlassen wurden. 
Auch von Untersuchungen, wie sie Puppe u. Ziemke, Molitoris 
vorgenommen, ist abgesehen worden. Wegen der grossen Schwierig- 
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keit, zahlreiche menschliche Föten zu beschaffen, waren wir in der 
Hauptsache auf Tierföten angewiesen und es sind 56 Tier- und zehn 
Menschenföten verwandt worden, insgesamt 66 Föten, die sicher nicht 
geatmet hatten. 

Die Tiersorten, welche frisch aus dem Greifswalder Schlachthause 
bezogen waren, wurden stets von Herrn Dr. Rühs dem intakten 
Eisack entnommen und entweder an der Luft oder im Wasser liegend 
oder in einen Kasten mit Erde eingegraben der Fäulnis überlassen und 
zwar in einem nicht kalten Raum mit einer Durchschnittstemperatur 
von 8—12° C. unter einer Kapelle stehend. Die Zersetzung der Föten 
war daher eine rasche, eine Menge Material musste daher als zu den 
Versuchen bzw. zu Schlussfolgerungen aus denselben ungeeignet ver¬ 
worfen werden, es war mehrfach nicht mehr möglich, die einzelnen 
Organe überhaupt noch zu differenzieren, so dass schliesslich nur 
66 Versuche mit totgeborenen Föten übrig blieben, die eine Be¬ 
urteilung der in Rede stehenden Verhältnisse ermöglichten. 

Die 10 menschlichen Föten waren mit Sicherheit totgeborene 
Kinder bzw. faultote, welche die deutlichsten Spuren mehrtägiger oder 
mehrwöchiger Mazeration an sich trugen. 

In einer zweiten Versuchsreihe sind junge, mehrere Tage oder 
Wochen alte Tiere verwandt worden in sehr grosser Zahl, Genaueres 
vermag ich nicht anzugeben, da diese Versuche nicht gezählt wurden, 
jedenfalls ist ihre Zahl grösser, als die der totgeborenen Tiere. Im 
wesentlichen waren die Tiere — Kaninchen und Meerschweinchen — 
Greifswalder Instituten entnommen, nachdem sie zu Versuchszwecken 
verwandt und dabei eingegangen waren, andererseits, aber in weit 
geringerem Masse waren es eben geworfene oder wenige Stunden oder 
Tage alte gesunde Tiere, welche durch Nackenschlag getötet 
waren. 

Unsere Versuche gliedern sich nach diesen Vorbemerkungen 
folgendermassen: 

A. Versuche mit totgeborenen Föten, die sicher nicht 

geatmet hatten. 

1. Versuche mit Tierföten. 

1. 23 Föten, teils Schweine-, teils Kalbsföten werden an der 
Luft liegend der Fäulnis überlassen, 
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2. 23 Föten gleicher Herkunft werden in Wasser der Fäulnis 
überlassen, 

3. 10 Föten gleicher Herkunft werden vergraben und der Fäulnis 
überlassen in der Erde. 

Auf die einzelnen Versuche gehe ich hier nicht des genaueren 
ein, ihre Veröffentlichung erfolgt an anderer Stelle. 

Die längste Dauer, während welcher die Fäulnis einwirken konnte, 
betrug 48 Tage; welche Fäulnisgrade erreicht wurden, können Sie sich 
vorstellen. 

Unter diesen 56 Versuchen wurden 6 mal die Lungen mit sub¬ 
pleuralen Bläschen versehen und auch schwimmfähig angetroffen. Die 
Fäulnisblasen wurden meist nur vereinzelt und auf verschiedenen 
Lungenabschnitten verteilt angetroffen, nur in einem Fall war der 
ganze rechte Unterlappen übersät mit kleineren und grösseren Fäulnis¬ 
blasen, so dass sofort beim Eröffnen der Brusthöhle dieser ganze 
Lungenabschnitt sich vorwölbte. 

Nach dem Anstechen der Fäulnisblasen gingen die Lungen in 
sämtlichen Fällen in Wasser unter, eine Entwickelung von Gasblasen 
sei es im interstitiellen Gewebe oder den Alveolen selbst kam niemals 
zur Beobachtung. 

II. Versuche mit Menschenföten. 

Die 10 menschlichen Früchte entstammten dem 7., 8. und 
9. Schwangerschaftsmonat, sie trugen mehr oder minder ausgedehnte 
Zeichen der intrauterinen Mazeration. Von diesen Föten sind drei 
vergraben, 7 der Fäulnis an der Luft überlassen. Bei den letzteren, 
die ja ohne weiteres täglich zu sehen waren, Hessen wir die Fäulnis 
so weit als möglich gedeihen, die ersteren wurden nach 1 und 
3 Wochen im Juli, leicht verscharrt, ausgegraben. 

Bei diesen 10 Föten wurden 3 Lungen durch wenige subpleurale 
Gasblasen schwimmfähig befunden; nach Aufstechen der Blasen sanken 
die Lungen unter. Interstitielles oder alveoläres Emphysem war nicht 
vorhanden; bei den Lungen der übrigen 7 Föten war es überhaupt 
nicht zur Blasenbildung gekommen, sie sanken sofort im Wasser zu 
Boden des Gefässes. 

Ueberblickt man diese Versuche mit sicher fötalen Lungen, 
so hat sich ergeben, dass von 66 Lungen 9 durch Fäulnis schwimm- 
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fähig geworden waren, subpleurale Emphysem blasen, an Zahl meist 
gering, hatten dieses bewirkt; von 7 faulenden Leichen also zeigte je 
eine schwimmende Lungen. 

Wenn auch bei solcher Häufigkeit nicht gesagt werden kann, dass 
die Lungenfäulnis mit subpleuralem Emphysem eine Ausnahme bilde 
im Gegensatz zu den ohne Blasenbildung faulenden Lungen, so muss 
andererseits betont werden, dass diese Blasenbildung meist gering 
war, unter 66 faulenden Lungen war nur ein Fall, wo ein Unter¬ 
lappen viel grössere und kleinere Blasen zeigte. Ueberall war zu 
erkennen, dass fötale Lungen sehr langsam faulen, im Gegensatz zu 
den übrigen Organen, überall konnte ein Zweifel über die Entstehung 
der Blasen nicht entstehen, überall war das eigentliche Lungengewebe 
frei von Blasenbildung, niemals ist interstitielles oder alveoläres 
Fäulnisemphysem beobachtet worden, immer gingen die Lungen nach 
Eröffnung der Blasen glatt zu Boden, sie waren nicht mehr schwimm¬ 
fähig. 

B. Versuche mit lebend geborenen Föten. 

Ich kann über diese Versuche kurz hinweggehen. Wie ich bereits 
erwähnte, sind diese Versuche zahlreich gewesen; sie betrafen zumeist 
Tiere, die aus irgend einer Ursache kurze Zeit nach der Geburt zu¬ 
grunde gegangen oder getötet waren, auch mehrfach zu irgend welchen 
Infektionen verwandt und daran gestorben waren; die Körper waren 
dann in gleicher Weise der Fäulnis überlassen, wie die der ersten 
Versuchsreihen. 

Die Fäulnis der Lungen bzw. die durch dieselbe hervorgerufenen 
Erscheinungen waren ganz andere. Die Lungen waren oft in toto 
übersät mit kleineren und grösseren subpleuralen Blasen; es fand sich 
stets interstitielles und alveolares Emphysem, man konnte mit gutem 
Auge oder mit der Lupe leicht die erweiterten, vergrösserten Lungen¬ 
alveolen erkennen, naturgemäss schwammen sie auf der Oberfläche 
des Wassers, auch nach Anstechen der Fäulnisblasen, auch nach Zer¬ 
drücken der einzelnen Stückchen. Man musste den Eindruck ge¬ 
winnen, dass hier die gasbildende Fäulnis von innen, von den Alveolen 
ihren Anfang nahm, von dort in die Interstitien und schliesslich unter 
die Pleura gelangte, und zwar in stets erheblichem Masse. Beim 
Vergleich dieser so erheblich von einander verschiedenen Bilder, wie 
sie die Fäulnis hervorruft an Lungen, die nicht geatmet bzw. geatmet 
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haben, bei dem lebhaften Interesse, das die wichtige Frage der Lungen¬ 
fäulnis im letzten Jahrzehnt bei uns gefunden, insbesondere in Anbe¬ 
tracht der anregenden Diskussion des Vorjahres ist es naheliegend, 
aus den genannten Versuchsreihen und deren Ergebnissen weitergehende 
Schlussfolgerungen zu ziehen. 

Das aber würde ich zur Zeit als verfrüht erachten, dazu reicht 
das verarbeitete Material nicht aus; es ist richtiger, in solch wichtiger 
Streitfrage sich Zurückhaltung aufzuerlegen; ich habe mich begnügt, 
die tatsächlichen Resultate der Arbeit anzugeben. 

Weiteren Studien über die Lungenfäulnis, in gleicher oder ähn¬ 
licher Weise angestellt, muss es überlassen bleiben, Klarheit zu geben 
insbesondere über die Frage, wie oft, unter welchen Bedingungen, auf 
welchen Wegen interstitielles und besonders alveoläres Emphysem auf- 
treten kann auch bei sicher fötalen Lungen. 

Wenn durch diese Ausführungen dieser Zweck erreicht wird, 
dann werden unsere Kenntnisse über die Fäulniss der Lungen Neu¬ 
geborener sichere, nach jeder Richtung hin abschliessende werden 
können, was bis zur Stunde nicht der Fall ist. 

Diskussion. 

Vorsitzender: Ich eröffne die Diskussion über den gehörten Vortrag des 
verehrten Herrn Kollegen Beniner und erteile zunächst das Wort Herrn Kollegen 
Ungar. 

Herr Ungar: M. H.! Die Untersuchungen, über die uns soeben berichtet 
wurde, haben deshalb eine besondere Bedeutung, weil sie unter Bedingungen vor¬ 
genommen wurden, die den natürlichen entsprechen und nicht etwa für den Ein¬ 
tritt der Fäulnis Bedingungen geschaffen wurden, wie sie in Wirklichkeit nicht voi- 
kommen. Wir haben uns nun heute nicht mehr mit der Frage zu beschäftigen, 
ob auch gelegentlich einmal die Lungen Neugeborener, die nicht geatmet haben, 
durch Fäulnisgase schwimmfähig werden können, denn diese Möglichkeit kann man 
nicht mehr verneinen, die Frage ist die, unter welchen Bedingungen ausnahmsweise 
eine solche Schwimmfähigkeit cintritt. während dies in der Regel bei Lungen, die 
nicht geatmet haben, nicht der Fall ist. Ich habe mich seit dem vorigen Jahre 
mit dieser Frage beschäftigt, bin aber bis heute wegen der Schwierigkeit, passendes 
Versuchsmaierial zu erlangen, hiermit nicht zum Abschluss gelangt. Ich muss 
Herrn Kollegen Beumer gegenüber aufrecht erhalten, dass man zu solchen Ver¬ 
suchen nur die Leichen Neugeborener benutzen darf, bei denen die Möglichkeit 
eines intrauterinen Atmens mit Sicherheit ausgeschlossen ist. Nun wissen wir aber, 
und dies betont namentlich Fritsch, dass in allen Fällen, in welchen bei der 
Geburt mit der Hand oder mit Instrumenten tief in die Geschlechtsteile eingegangen 
wurde, es in der Regel, wenn das Kind noch lebt, zum Luftatmen in utero kommt. 
Nur in Fällen, in welchen ein solches Luftatmen in utero mit Bestimmtheit ausge¬ 
schlossen werden kann, eignet sich die Kindesleiche zu den hier in Betracht 
kommenden Versuchen. 

Ich habe nun schon früher mitgeteilt, dass wenn man eine Lunge eines Kindes, 
das sicher nicht geatmet hat, unter einer Paraffinschicht faulen lässt, sich Fäulnis- 
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gase in derselben ansammeln und sie scbwimmfähig machen, während die andere 
Lunge nur vor Verdunstung geschützt, aufbewahrt, nicht durch Gasanhäufung 
schwimmfähig wird. Ich habe hieraus und auf Grund theoretischer Betrachtungen 
den Schluss gezogen, dass sich in den Lungen, die nicht geatmet haben, zwar 
Fäulnisgase bilden, aber für gewöhnlich nicht anhäufen, da sie keine präformierte 
Hohlräume vorfinden, in denen sie sich ansammeln: ich habe angenommen, dass 
diese Gase, wenn ihnen dazu die Möglichkeit geboten ist, nach aussen entweichen. 
Ich stelle mir fernerhin vor, dass unter besonderen Bedingungen, wenn z. B. die 
Gasentwicklung eine sehr stürmische ist, sich in der Zeiteinheit so viele Gase bilden, 
dass sic nicht nach aussen diffundieren, sondern sich in durch den stärkeren Gas¬ 
druck sich bildenden Räumen ansammeln. Vielleicht erklärt es sich so, dass in 
dem von lpsen mitgeteilten Falle, in welchem die Kindesleiche in der geschlossenen 
Fruchtblase verblieben war, die Lungen eine so starke Anhäufung von Fäulnisgasen 
zeigten. Den gleichen Befund erhob ich, als ich eine Lunge in einer prall mit 
Flüssigkeit gefüllten Schweinsblase hatte faulen lassen, während eine Kontrolllunge 
nicht schwimmfähig wurde. Ich will aber auf diesen Versuch, den ich bis jetzt 
nur einmal anstellte, keinen Wert legen, es könnte ja das Ergebnis ein zu¬ 
fälliges sein. 

Herr lpsen: M. H.! Ich muss es als ein ganz dankenswertes Unternehmen 
bezeichnen, dass Herr Kollege Beutner über eine Reihe von Experimenten be¬ 
richtet haf, die eine weitere Vertiefung unserer Kenntnisse über die Fäulnisvor- 
gängc in diesen für unser Fach hochwichtigen Eingeweiden liefern. Andererseits 
stimme ich ihm darin bei, dass man aus der Reihe seiner Untersuchungen nicht 
zu weit reichende Schlüsse ziehen darf. M. H.! Wir müssen uns stets vor Augen 
halten, dass ein Experiment wie bei Molitoris oder ein Versuch der Natur mit 
einem positiven Ergebnisse, wie ich Ihnen einen solchen im vorigen Jahre mitzu¬ 
teilen die Ehre hatte, 99 vom Hundert negativer Resultate die Wagschale hält. 
Denn um das eine Ergebnis kommen wir nicht herum; wir müssen es bei unseren 
Erwägungen zur Grundlage der Diagnose machen. Auch darüber kann ein Zweifel 
nicht bestehen — das ist übrigens auch von keiner Seite bestritten worden —, 
dass anektatische Lungen, d. h. Lungen, welche nicht geatmet haben, welche auch 
im geschlossenen Fruchtsacke durch vermehrten Zufluss von Blut keine Dehnung 
infolge asphyktischer Vorgänge erfahren haben, schwerer der Fäulnis unterworfen 
sind als jene Lungen, die, sei es durch intrauterine Atmung oder aber durch direkte 
Luftatmung sich entfaltet haben. Ich glaube auch, dass man das Schwergewicht, 
wie dies im vorigen Jahre in der Diskussion hervorgehoben wurde, bei der Stellung 
der Diagnose nicht so sehr, wenigstens von unserer Seite aus, auf das Ergebnis 
der Lungenschwimmprobe setzen darf. Wir müssen unsere Schüler unterrichten, 
an der Hand des anatomischen Befundes zu entscheiden und ihre Diagnose zu 
machen. Für mich ist die Lungenschwimraprobe höchstens eine wertvolle Bestäti¬ 
gung des anatomischen Ergebnisses. Wenn wir auf diesem Standpunkte stehen, werden 
wir, meine ich, auch heute in diesem scheinbaren Widerstreite der Meinungen den 
richtigen Weg finden im Interesse der Disziplin, der wir zu dienen haben, d. i. der 
Rechtspflege. Weil ich aber annehrae, dass vielleicht ein Teil der Herren, die 
heute zugegen sind, meine vorjährigen Ausführungen nicht gehört haben und sich 
auch nicht die Zeit genommen haben, diese nachzulesen, so will ich zum besseren 
Verständnisse nur erwähnen, dass meine Beobachtung ein sogtenanntes Experiment 
der Natur betrifft, das bekanntlich immer die wesentlichsten und sichersten Unter¬ 
lagen für die Beurteilung einschlägiger Fälle in unseren Gutachten abgeben muss. 
Es handelte sich nämlich um das Verschwinden eines geschwängerten Mädchens in 
einer Gegend, die einer Höhenlage von beiläufig 1400 — 1500 m entspricht. Blut¬ 
spuren führten an das Ufer eines Sees, und es bestand danach für die Unter- 
suchungsorg^ne kein Zweifel darüber, dass dieses Mädchen in den See versenkt 
worden war. Es wurden von verschiedenen Seiten, sowohl von Triest und Pola 
aus wie von der Schweiz Taucher requiriert, und der Sec wurde abgesucht — er¬ 
gebnislos. Die Fäulnis, die nach 14 Tagen sich einstcllte, besorgte das, was die 
Kunst des Menschen nicht zu bewerkstelligen vermocht hatte: sie beförderte die 
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Leiche an die Oberfläche, und da wurde ich hinbeschicden. Bei der Obduktion 
ergaben sich unzweideutige Zeichen einer gewaltsamen Tötung des Mädchens. 
Ausserdem fand sich ein Befund, woraus zu entnehmen war, dass das Mädchen an 
den Füssen geknebelt und offenbar durch den Sec auf eine Strecke hindurch¬ 
geschleift worden war, weil die ganzen Kleider über den Kopf zurückgestülpt 
waren. Es war der Körper mit einem schweren Stein versenkt worden, und so¬ 
lange dieser Stein festhielt, war auch die Fäulnis nicht imstande, die Leiche an 
die Oberfläche zu heben. Später änderten sich die Verhältnisse. Ich habe bei ziem¬ 
lich ausgedehnter Fäulnis der Leiche den geschlossenen Uterus nach Innsbruck mitge¬ 
nommen. und weil dann inzwischen die Naturforscher-Versammlung in Meran mich 
abhielt, habe ich diese Untersuchung erst vorgenommen, als ich von Meran zurück¬ 
kam. Zufällig war gerade Kollege Waldvogel aus Koburg im Institut auf Be¬ 
such, dem ich den Befund zeigen konnte. Ich wiederhole, dass es sich um ein aus¬ 
gesprochen interstitielles und auch um ein regellos alveoläres Emphysem der 
Lungen gehandelt hat. Das Kind war in der geschlossenen Fruchthülle gefault, 
und es war eine Aufnahme von Luft durch eine natürliche Atmung oder durch 
Hineinpressen von Luft von dritter Seite vollständig ausgeschlossen. 

Ich habe vielleicht schon früher durch die eigentümliche Betonung des Wortes 
von der regellosen alveolären Verteilung des Emphysems das gekennzeichnet, wo¬ 
rauf es nach meiner Ueberzeugung ankommt: Es handelt sich nicht darum, fest¬ 
zustellen, ob durch Fäulnis interstitielles Emphysem oder alveoläres Emphysem der 
Lungen vorkommt. Die Tatsache ist meiner Erfahrung nach und nach dem Ergebnis 
der Untersuchungen Molitoris’unleugbar: es steht fest, dass alveoläres und inter¬ 
stitielles Emphysem bei Lungen, die ganz entschieden allein der Fäulnis unterworfen 
waren, vorkommt. Es besteht aber für mich auch kein Zweifel darüber, dass man ein 
derartiges Fäulnisemphysem unter Umständen an der ungleichmässigen Verteilung 
der Perlbläschen und an der ungleichmässigen Ausdehnung der Lungenabschnitte 
sicher als solches erkennen kann. 

Herr Ziemke: M. H.! Ich stehe nach meiner Erfahrung auf dem Stand¬ 
punkte, dass ganz zweifellos alveoläres Emphysem auch durch Fäulnis entstehen 
kann, aber das Charakteristische ist hier eben die regellose Verteilung des Em¬ 
physems. Ich stehe auch ferner auf dem Standpunkte, dass man die Schwiram- 
probe der Lungen in den meisten Fällen nicht braucht, um die Frage zu ent¬ 
scheiden. ob das Kind geatmet hat oder nicht geatmet hat, sondern dass man den 
Hauptwert der Untersuchung auf den anatomischen Befund legen muss. Ich mache 
mich anheischig, in der Mehrzahl der Fälle, ohne dass ich die Lungenschwimra- 
probe mache, zu entscheiden, ob die Lunge geatmet hat oder nicht. Das ist m. E. 
in der Mehrzahl der Fälle möglich. Allerdings gibt es Fälle, wo man infolge der 
hochgradigen Fäulnis zu keinem Schluss mehr kommen kann und nicht in der 
Lage ist, ein Gutachten abzugeben. Da sind diagnostische Feststellungen überhaupt 
nicht mehr möglich. 

Herr Leers: Ich habe ebenfalls, einer Anregung meines Chefs, Geh.-Rat 
Strassmann, folgend, an Lungen von Neugeborenen, wie sic gerade auf den 
. Sektionstisch kamen, Versuche über den Ablauf der Fäulnis gemacht. Die Lungen, 
teils solche, die ihrem Aussehen nach anektatisch w r aren, teils solche, die geatmet 
hatten, wurden im Brutschrank feucht der Fäulnis überlassen und nach 4—8 und 
mehr Stunden Stücke von ihnen einer Schnellhärtung in Bouinsclier Flüssigkeit und 
Alkohol unterzogen und mikroskopisch untersucht. 

ln den anektatischen Lungen entwickelte sich nur sehr langsam Em¬ 
physem, erst nach Tagen, und zwar interstitiell. Es begann in der Umgebung 
der Gefässc und setzte sich von dort in das Bindegewebsgeriist fort, während das 
Parenchym zunächst unverändert kompakt blieb. Ganz spät erst bildeten sich 
auch Hohlräume im Lungengewebe selbst, dann zerfiel aber die Lunge schon in 
kolliquativer Fäulnis, so dass die Struktur mehr und mehr verloren ging. 

In den Lungen, die geatmet hatten, entwickelte sich das Emphysem 
durchaus alveolär. Schon nach 4 Stunden waren die Alveolen sphärisch maximal 
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ausgedehnt, und durch Platzen der Septen entstanden weiterhin schnell grössere 
Hohlräume in dem Parenchym. 

Nebenbei möchte ich noch bemerken, dass Balthazard und Lebrun 
(Annales d’Hygiene 1906) diesen Unterschied im Auftreten des Fäulnisemphysems 
dadurch zu erklären versucht haben, dass bei den Lungen, die geatmet haben, 
mit der Atemluft aerobe Fäulnisbakterien in die Lungen gelangen, natürlich zu¬ 
nächst in die Alveolen. Daher entwickelt sich in solchen Lungen das Emphysem 
alveolär. In anektatischen Lungen sei das Parenchym frei von Bakterien. Die 
Fäulnis gehe hier von anaeroben Bakterien aus, die auf dem Lymphwege in die 
Lunge gelangt, durch die Lymphgefässwand in das umgebende interstitielle Gewebe 
wanderten und hier Fäulnisgas bildeten. 

Sicher ist also, dass auch in anektatischen Lungen sich Fäulnisemphysem 
entwickelt — und das bestreitet Herr Ungar gewiss nicht —, dass es aber nur 
langsam und spät auftritt, das gibt auch Herr Ipsen zu. Soweit ich also das Er- 
gegnis der bisherigen Untersuchungen übersehe, scheint mir keine wesentliche 
Differenz der beiderseitigen Ansichten mahr zu bestehen. 

Vorsitzender: M. H.! Sic müssen mir auch das Wort gestatten in dieser 
Frage, nur zu einer ganz kurzen Bemerkung. Ich bitte zu verzeihen, wenn ich 
aus meiner Erfahrung heraus spreche. Es ist niemandem zu liebe und niemandem 
zuleide. Aber ich möchte doch die Sache so bezeichnen, wie sie mir vor meinem 
geistigen Auge vorschwebt. Ich bitte um Entschuldigung, wenn ich sage, es ist 
viel zu viel theoretisiert, viel zu viel spekuliert, viel zu sehr das, was tatsächlich 
die Natur uns bietet und was Ipsen sehr richtig als von der Natur gegebenes 
Experiment bezeichnet hat, zurückgestellt worden hinter das künstliche Experiment, 
das wir anstellen. 

M. H.! Auf Grund einer 35 jährigen Erfahrung, wo ich mich insbesondere 
mit Fäulnisstudien sehr eingehend beschäftigt habe, möchte ich auf eins aufmerksam 
machen. Jedes kompakte Organ des menschlichen Körpers, die Knochen ausge¬ 
nommen, kann unter entsprechenden Verhältnissen bis zur Schwimmfähigkeit faulen, 
die Leber, die Milz, das Herz, das Gehirn, kurz, es gibt kein Organ, das ich nicht 
schon schwimmfähig gefunden habe. Das ist eine furchtbar einfache Tatsache. 
Und nun sind die Lungen Neugeborener ein kompaktes Organ wie die Leber; also 
darüber, dass die Lunge schwimmfähig werden kann, ist gar kein Zweifel. Es wird 
jetzt — ich bitte sehr um Entschuldigung — spekuliert und theoretisiert, ob ein 
subpleurales Emphysem oder ein interstitielles Emphysem zustande kommt, oder 
ein alveoläres. Ich bedaure, nicht in der Lage zu sein — was ich jetzt tun 
möchte —, aus meiner Sammlung Ihnen Beispiele hervorzuholen von vollkommen 
fötalen Lungen, wo Sie sich sofort überzeugen könnten — wie an dem Präparat, 
von dem Ipsen gesprochen hat —, dass sehr zerstreut in allen Teilen der Lunge 
Fäulnisblasen entstehen, nicht bloss subpleural, sondern im Gewebe selbst. Ein 
Blick lehrt — und das ist das, was ich schon voriges Jahr gesagt habe — für 
den Kundigen, dass das durch die Fäulnis hervorgerufen wurde. Es ist ein Aus- 
cinandcrwerfen des ganzen Gewebes; wie angenagt sieht auf dem Durchschnitte 
die Lungenlläche aus. Und endlich, was Herr Kollege Ziernke und Ipsen 
hervorgehoben haben, das muss ich auch betonen; ich glaube, dass ich es schon 
voriges Jahr erwähnt habe. Der Gerichtsarzt, der für sich selbst, für sein eigenes 
Urteil, der Lungenschwimmprobe bedarf, ist nicht auf der Höhe der Kenntnis. Das 
muss ich glatt sagen. Ich verlange von jedem Schüler, dass er mir erklärt, bevor 
eine Lunge oder ein Lungenstück auf das Wasser gelegt wird, bevor er das Expe¬ 
riment macht, ob das schwimmen wird oder nicht. Das ist notwendig. Ich möchte 
die Lungenschwimmprobe eine Probe für den Laien nennen. Ich habe oft dem 
Richter gesagt: Sehen Sie her, die Lunge wird untersinken, das Stück wird 
schwimmen. So ist die Sache. Kurz, für mich muss ich sagen, ich brauche die 
Schwimmprobe nicht, und ich werde als Sachverständiger aus der Schwimmprobe 
für mich selbst keine richtige Ucberzcugung mehr gewinnen können. Mein Urteil 
muss schon fix sein, bevor ich überhaupt zur Lungenschwimmprobe schreite. Das haben 
Ziernke und Ipsen betont; ich muss das mit aller Schärfe ebenfalls hervorheben. 
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Herr Puppe: M. H.! Ich möchte mir im Einverständnis mit Herrn Kollegen 
Ziemke den Vorschlag erlauben, dass Sie uns gestatten, unsere Arbeit über die 
Fäulnis von Lungen Neugeborener, über deren Resultate Zierate in Paris be¬ 
richtet hat — die viel zitierte Arbeit, die sich nirgends in der deutschen Literatur 
findet —, diesen Verhandlungen beizufügen (Zustimmung). Ich hofie, die Herren 
sind damit einverstanden. 

Dann möchte ich noch folgendes anführen: Ich habe damals schon auch 
mikroskopische Untersuchungen der künstlich zur Fäulnis gebrachten Lungen ge¬ 
macht, und habe festgestellt, dass die Fäulnis wesentlich im interstitiellen Gewebe 
ihren Sitz hatte, d. h. die Fäulnis ist subpleural gewesen, sie ist eine interlobäre, 
eine interlobuläre gewesen, oder sie hatte sich in dem Gewebe neben den Gefässen 
und den Bronchialverzweigungen etabliert. Aber sie ist zum Teil auch eine alveo¬ 
läre gewesen, aber nur zum geringen Teil. Im wesentlichen war sie interstitiell. 
Das haben wdr damals schon festgestellt, und ich glaube, das ist im wesentlichen 
das, was die Mehrzahl der Herren heute hier gesagt hat. 

Herrn Kollegen Beumer möchte ich auf folgendes hinweisen: Sie sprechen 
von Emphysem, was subpleural gewesen sei. Damit geben Sie doch zu, dass das 
Emphysem interstitiell gewesen ist. Ich kann einen prinzipiellen Unterschied 
zwischen unseren Anschauungen nicht anerkennen. 

Herr Ungar: Auf das von Herrn Kollegen Kratter Gesagte wollte ich 
bemerken, dass man ja sicherlich bei Lungen, die frisch oder doch wenigstens nicht 
in hohem Grade gefault sind, in der Tat auf den ersten Blick unterscheiden kann, 
ob sie geatmet haben oder nicht, aber ich möchte nichtsdestowoniger die Lungen¬ 
probe nicht für so entbehrlich halten. Der geübte Gerichtsarzt mag ja auch ohne 
die Lungenschwimmprobe sich ein Urteil bilden können, für den weniger erfahrenen 
ist sie aber ein wichtiges Unterscheidungsraittel. Sodann möchte ich auch noch 
darauf hinweisen, dass gerade die Fäulnis die Unterscheidungsmerkmale zwischen 
Lungen, die geatmet und nicht geatmet haben, so verwischen kann, dass die ein¬ 
fache Betrachtung uns doch einen Aufschluss nicht zu geben vermag. Fernerhin 
möchte ich noch den Herrn Kollegen die Frage vorlegcu, ob es nicht, auch ihrer 
Erfahrung entspricht, dass man so häufig Lungen antrilft, die trotz hochgradig vor¬ 
geschrittener Fäulnis der Kindesleiche sich als nicht gashaltig erweisen? 

Herr Ziemke hat auf dem lä. internationalen medizinischen Kongress zu 
Paris über einige Versuche berichtet, welche er seiner Zeit gemeinsam mit Herrn 
Puppe unternommen hat. 

Da diese Mitteilungen jedoch über die Vcrhandlungsberichte nicht heraus¬ 
gedrungen zu sein scheinen, so werden sie hier mit. Zustimmung der Gesellschaft 
in der gleichen Form wiederholt: 

Wir haben uns mit der Frage beschäftigt, ob es möglich ist, dass Lungen 
von Neugeborenen, welche noch nicht geatmet haben, durch die Fäulnis schwimm¬ 
fähig werden und so ein positives Ergebnis der Lungenprobe Vortäuschen können. 

Zweifellos hat diese Frage ein praktisches Interesse. Wenn Sie erwägen, 
dass dem Gerichtsarzt nicht selten in seiner alltäglichen Praxis Neugeborene zur 
Obduktion übergeben werden, welche sich bereits in einem Zustand mehr oder 
weniger intensiver Fäulnis befinden, und dass er an diesen wenig geeigneten Ob¬ 
jekten die Frage entscheiden soll, hat das Kind gelebt und geatmet oder nicht, 
liegt ein Mord vor oder ist das Kind bereits tot zur Welt gekommen, so werden 
Sie mit mir die praktische Bedeutung dieser Frage nicht verkennen und mir zu¬ 
geben, dass es wichtig ist, zu wissen, ob die Probe, welche zur Zeit in erster Linie 
zur Entscheidung herangezogen wird, die Lungenprobe, durch Veränderungen, die 
nach dem Tode in den Lungen Platz greifen, in ihrer Beweiskraft erschüttert 
werden kann. 

Bekanntlich findet sich unter den Einwendungen, welche von je gegen den 
Wert der Lungenprobe erhoben worden sind, auch die Behauptung, dass die Lungen 
von Neugeborenen, welche nicht geatmet haben, durch Fäulnisgase zum Schwimmen 
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gebracht werden. So sagt E. v. Hof mann in seinem bekannten Lehrbuch der 
gerichtlichen Medizin, dass die Schwimmfähigkeit der Lungen für sich allein nichts 
weiter beweist, als dass Luft in den Lungen sich befindet, und dass man zu dem 
weiteren Schluss, diese Luft sei durch die Atmung hineingekommen, erst dann 
berechtigt ist, wenn andere Vorgänge, durch welche Luft in die Lungen gelangen 
kann, z. B. die Fäulnis auszuschliessen sind. Auch Strassraann hat Fälle ge¬ 
sehen, in welchen die Lungen Totgeborener durch blosse Fäulnis schwimmfähig 
geworden sind und erklärt es daher für falsch, anzunehraen, dass die Lungen 
Neugeborener durch Fäulnis überhaupt nicht zum Schwimmen gebracht werden 
können. 

Eine Reihe anderer Forscher nehmen demgegenüber einen abweichenden 
Standpunkt ein. Schon Tamassia hatte in einer Arbeit über die Fäulnis der 
Lunge aus dem Jahre 1876 in Abrede gestellt, dass die Lungen Neugeborener 
durch Fäulnisveränderungen allein schwimmfähig w r erden können; nach ihm erlangen 
Lungen nur dann Schwimmfähigkeit, wenn sie durch die Atmung Luft in die 
Bronchien aufgenommen haben. Am schärfsten wird diese Auffassung von Bor das 
und Descoust in einer Abhandlung vertreten, w r elche sie 1898 der Academie de 
medecine in Paris vorlegten. Sie berichten, dass sie bei ihren Versuchen, welche 
in BrouardePs Laboratorium an den Lungen junger totgeborener Tierföten an¬ 
gestellt wurden, trotz mannigfacher Variation in den Versuchsbedingungen niemals 
Gasfäulnis der Lungen beobachteten. Lungen, welche nicht geatmet hatten, sanken 
im Wasser stels unter, während Lungen, welche sie künstlich aufgeblasen hatten, 
in ausgiebiger Weise der Gasfäulnis anheimlielen. Ihre Resultate waren identisch, 
wenn sie an Stelle- der Tierföten die Lungen tutgeborener Kinder benutzten. Daher 
lauten ihre Schlussfolgerungen: „Die Lungen Neugeborener schwämmen nur dann, 
wenn das Kind geatmet hat, denn Lungen Totgeborener, auch wenn sie bereits in 
Fäulnis übergegangen sind, schwämmen nicht.“ Bordas und Descoust setzen 
also als gleichbedeutend das Nichtschwimmcn der Lungen mit Nichtgeatmethaben, 
die Schwimmfähigkeit mit dem Gcatmethaben des Kindes. Wenn eine so scharfe 
Unterscheidung allein durch die Schwimmfähigkeit der Lungen zulässig wäre, so 
wäre die Aufgabe des Gerichtsarztes, zu entscheiden, ob ein Neugeborenes nach 
der Geburt geatmet hat oder nicht, sehr wesentlich vereinfacht und in jedem Fall 
mit idealer Präzision aus dem Ausfall der Luugenschwämmprobe zu beantworten. 
Aber kein geringerer als Brouardel warnt, ohne die Bedeutung der Bordas- 
Descoust’sehen Experimente zu unterschätzen, vor so weitgehenden Schluss¬ 
folgerungen und gemahnt zur Reserve vor Gericht, w t o das Urteil des Gerichts¬ 
arztes für die Belastung der des Kindesmordes angeklagten Mutter von entscheidender 
Bedeutung werden kann. 

Und in der Tat, meine Herren, BrouardeTs Zurückhaltung ist nicht ohne 
Berechtigung. 

Dass die von Bordas und Descoust gefundenen Tatsachen ausnahmslose 
Gültigkeit nicht beanspruchen können, hebt schon Dallemagne in seinem Referat 
über die Lungenprobe, welches er 1897 auf dom internationalen Kongress für ge¬ 
richtliche Medizin in Brüssel erstattete, mit Recht hervor. Eben dasselbe lehren 
auch Versuche, welche Malvoz zur Prüfung und Ergänzung der Bordas- 
Descoust‘sehen Untersuchungen unternommen hat. Dieser Forscher überliess 
drei Tierföten, welche nicht geatmet hatten, der natürlichen Fäulnis an der Luft 
und fand in zwei Fällen einige spärliche Gasblasen in den Lungen. Indessen waren 
in seinem Falle die Fäulnisgase so reichlich, dass die Lungen der Tiere hierdurch 
schwimmfähig w T urden. Ein wesentlich anderes Verhalten aber zeigten die Lungen, 
w f enn er die Versuchsbedingungen in der Weise modifizierte, dass er totgeborenen 
Tieren vom Munde aus eine Wasseremulsion von Gartenerde einfülltc. Zu diesen 
Versuchen wurden drei Schafföten und ein Fötus zur Kontrolle benutzt, welcher 
der spontanen Luftfäulnis ausgesetzt wurde. Der Unterschied w ? ar schon nach 
8 Tagen überraschend. Während der Kontrollfntus nur etwas grünliche Färbung 
an Mund und After zeigte, befanden sich die drei anderen Föten in foudroyanter 
Fäulnis, Bauch- und Halsgegend waren stark aufgetrieben, der Kopf aufgedunsen 
und völlig grünschwarz, überall reichliches Hauternphysem. Besonders auffallend 
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war das Verhalten der Lungen, welche die Pleurasäcke vollständig ausfüllten und 
rosarot gefärbt waren. Unter dem Pleuraüberzug sah man zahlreiche kleine Gas¬ 
blasen dicht gedrängt und mosaikartig gruppiert von der mittleren Grösse eines 
kleinen Stecknadelkopfes. Hier und da waren auch grössere Gasblasen sichtbar, 
im allgemeinen aber waren die kleinen in der Uebcrzahl. Die Lungen waren so¬ 
wohl im ganzen wie in kleineren Stücken schwimmfähig und knisterten unter Finger¬ 
druck. „Zweifellos,“ sagt Malvoz, „hätte ein weniger geübter Beobachter hieraus 
den Schluss gezogen, dass es sich in diesem Fall um Lungen handele, welche 
schon geatmet haben.“ Und angesichts dieser Ergebnisse besteht für ihn nicht der 
geringste Zweifel, dass sich unter günstigen Bedingungen in den Lungen Neu¬ 
geborener, weiche nicht geatmet haben, eine intensive Gasfäulnis ausbilden kann, 
die imstande ist, ein positives Ergebnis der Lungenprobe vorzutäuschen. Hierzu 
genügt schon die Einführung von Erde in den Mund, ein Verharren des Neugeborenen 
in vertikaler Stellung und eine etwas höhere Temperatur der Umgebung. Die 
bakteriologische Untersuchung der Lungen hatte besonders reichlich anaerobe 
Mikrobien ergeben und Malvoz steht nicht an, die intensive Gasfäulnis, welche 
bei den unter natürlichen Bedingungen faulenden Leichen Totgeborener an den 
Lungen gewöhnlich nicht beobachtet wird, auf die Wirkung dieser anaeroben Keime 
zurückzuführen. 

Heben wir nochmals kurz zusammenfassend aus den Malvoziehen Unter¬ 
suchungen die neuen Tatsachen hervor, so bestehen sie darin, dass Lungen von 
Neugeborenen, welche nicht geatmet haben, durch Einführung einer Emulsion von 
Gartenerde in den Mund in so starke Gasfäulnis versetzt werden können, dass sie 
schwimmfähig werden. Wo aber Fäulnisgase auftreten, verdanken sie ihre Ent¬ 
stehung der Tätigkeit gasbildender Bakterien und wenn diese, wie wir wissen, 
nicht allein in der Erde, sondern ebenso häutig in anderen Medien, Luft und 
Flüssigkeiten, sich aufhalten, wenn sie, mit anderen Worten, in ihrem Vorkommen 
ubiquitär sind, so ist nicht einzusehen, warum Neugeborene, welche nicht geatmet 
haben, wenn sie in Fäulnis übergehen, nicht auch unter anderen Bedingungen, als 
den von Malvoz angeführten, in ihren Lungen einer Gasfäulnis, und zwar einer 
so intensiven Gasfäulnis Raum geben sollen, dass sie schwimmfähig werden. Vor¬ 
auszusetzen ist nur, dass die gebildeten Keime auch wirklich bis in die Lungen 
vorgedrungen sind. 

Diese Erwägungen führten uns zu den folgenden Untersuchungen, über welche 
zu berichten, Sie mir jetzt gestatten wollen. 

Wir benutzten zu unseren Versuchen die Leichen von 12 totgeborenen Kindern, 
welche uns in dankenswerter Weise von der Königlichen Universitäts-Frauenklinik 
in Berlin zur Verfügung gestellt wurden. Um uns Gewissheit darüber zu ver¬ 
schaffen, dass wir in der Tat an luftleeren Lungen experimentierten, suchten wir in 
einer Reihe von Fällen dadurch eine Kontrolle auszuüben, dass wir vor Beginn des 
Versuches eine Brusthöhle, meist die linke, durch Probethorakotomie eröffneten, 
die betreffende Lunge in ihren einzelnen Teilen möglichst genau auf lufthaltige 
Partien durchmusterten und hierauf die Hautwunde sorgfältig vernähten. Hierbei 
zeigte sich, dass in einem Teil der Fälle die Lüngen vereinzelte kleine lufthaltige 
Partien namentlich an den Rändern aufwiesen, welche wohl infolge von partieller 
Atmung oder von Manipulationen, die man zur Wiederbelebung des asphyktischen 
Neugeborenen vorgenommen hatte, entstanden waren. Fanden wir bei der Be¬ 
sichtigung der Lungen solche Stellen, welche die Zeichen des stattgehabten Luft- 
atniens erkennen Hessen, so wurde die topographische Lage derselben bestimmt 
und im Protokoll notiert. Wir suchten auf diese Weise Täuschungen zu vermeiden, 
welche dadurch entstehen konnten, dass wir bei Beendigung des Versuchs diese 
von vornherein lufthaltigen Stellen für solche ansahen, die ursprünglich luftleer 
und erst durch die Fäulnis gashaltig geworden waren. Zur Erzeugung der Gas¬ 
fäulnis wählten wir Reinkulturen von gasproduzierenden Bakterien und zwar 
solche, die möglichst ubiquitär in der Aussenwelt sich finden und auch zugleich 
in der Bakterienflora der Fäulnis von Neugeborenen eine dominierende Rolle 
spielen. Für unsere Zwecke schienen uns Proteus- und Koliarten am geeignetsten 
zu sein, welche nicht wie die von Malvoz verwandten anaüroben Gasbildner in 
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ihrem Vorkommen an die Erde gebunden sind, sondern auch in flüssigen Medien 
und in der Luft, kurz überall da Vorkommen, wo es Fäulnis gibt. 

Unsere Experimente wurden nun in der Weise ausgeführt, dass wir nach Frei¬ 
legung der Trachea die Tracheotomia superior oder die Laryngotoraie machten und 
durch die Trachealöflnung mittels eines desinfizierten elastischen Katheters, an 
dessen oberem Ende ein sterilisierter Glastrichter befestigt war, 10 ccm einer 
24 Stunden alten Zuckerbouillonkultur von Proteus- oder Kolibazillen einfüllten. 
Wir vermieden es dabei sorgfältig, einen aktiven Druck auf die Kulturflüssigkeit 
auszuüben, um nicht etwa künstlich eine Ausdehnung der noch nicht entfalteten 
Lungenalveolen zu verursachen. Nach Umstechung und Unterbindung der Trachea 
wurde die Hautwunde durch Naht geschlossen und die Leiche in vertikaler Stellung 
in einer geräumigen Kiste aufgehängt. Hier blieb sie, vor Insekten möglichst ge¬ 
schützt und im Freien aufbewahrt, bis zur Beendigung des Versuchs sich selbst 
überlassen. Es gelang uns leider nicht in allen Fällen, die Entwicklung von 
Fliegenmaden zu verhüten. 

Ich will Sie, meine Herren, nicht mit den Details der Versuchsprotokolle 
langweilen; nur soviel will ich hier sagen, dass nach Beendigung des Versuchs die 
Leichen lege artis obduziert, die Lungen und die übrigen inneren Organe auf ihre 
Schwimmfähigkeit untersucht und Kulturen aus Lunge, Leber, Nieren, Darminhalt 
Herzblut und in einigen Fällen auch aus der Subkutis angelegt wurden. Die 
Lungen wurden ausserdem noch einer genauen Lupenuntersuchung unterzogen und 
Teile derselben in Formol zur mikroskopischen Untersuchung zurückgelegt. 

Komme ich nun zu den Ergebnissen unserer Experimente, so waren dieselben 
zunächst insofern bemerkenswert, als alle mit gasbildenden Bakterienkulturen be¬ 
handelten Neugeborenen sich bereits innerhalb weniger Tage in foudroyantester 
Fäulnis befanden, welche in allen Organen zur ausgedehnten Gasbildung geführt 
hatten. Obwohl zur Zeit in der unsere Versuche angestellt wurden, teilweise eine 
ziemlich hohe Tagestemperatur herrschte, haben wir doch bei Neugeborenen, 
welche unter gewöhnlichen Bedingungen der spontanen Fäulnis unterlagen, niemals 
eine so foudroyante Fäulnis innerhalb weniger Tage gesehen, wie bei unseren 
Neugeborenen. Wir sind geneigt, diesen hohen Grad der Fäulnis nicht allein auf 
die gerade herrschende Aussentemperatur, die übrigens durchaus nicht konstant 
war, zurückzuführen, sondern sehen ihn vielmehr als die Folge der Bakterien¬ 
infundierung an, eine Annahme, welche in dem Ergebnis der bakteriologischen 
Untersuchung eine gewisse Unterstützung erfährt. Es gelang nämlich in allen 
Fällen, die zum Versuche benutzten Bakterien nicht allein aus den Lungen, sondern 
aus allen untersuchten Organen, sogar aus dem Unterhautzellgewebe des Ober¬ 
schenkels, welches ein reichliches Hautemphysem darbot, in Reinkultur oder 
wenigstens in überwiegender Menge wiederzugewinnen. 

Diese Ueberschwemmung der ganzen Leiche mit den durch die Lungen in¬ 
fundierten Bakterien lässt sich wohl kaum anders als durch ein aktives Weiter¬ 
wandern der mit lebhafter Eigenbewegung begabten Bakterien von den Lungen aus 
erklären und ist geeignet, auf die Ausbreitung beweglicher Mikroben in der Leiche 
und besonders auf das häufige Vorkommen von Kolibazillen in den inneren Organen 
nach dem Tode und ihre angebliche pathogene Rolle ein interessantes Schlaglicht 
zu werfen. 

Die Folge dieser foudroyanten Fäulnis war in der Mehrzahl der Fälle 
Schwimmfähigkeit aller Unterleibsorgane, des Herzens und ein über die ganze 
Leiche verbreitetes Hautemphysem. 

Wie verhielten sich nun bei so ausgedehnter Gasfäulnis des gesamten Körpers 
die Lungen? 

Nun, meine Herren, auch diese waren in allen Fällen so von Gasblasen 
durchsetzt, dass sie schwimmfähig waren. 

Wenn wir auf das Verhalten der Lungen näher eingehen, so müssen wir frei¬ 
lich bemerken, dass in manchen Fällen eine gewisse Ungleichmässigkeit in der 
Verteilung der Gasblasen auffiel, so zwar, dass oft Ober- und Mittellappen gleich- 
massig mit Gasblasen erfüllt waren, während der Unterlappen nur vereinzelte 
grössere Gasblasen enthielt, und im übrigen seine luftleere Beschaffenheit und 
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dunkelrote Farbe bewahrt hatte. In anderen Fällen wieder hatte das Lungen¬ 
gewebe hellrote Färbung angenommen und alle Lungenlappen waren gleichraässig 
von stecknadelkopfgrossen bis erbsengrossen Gasblasen durchsetzt, ohne dass es 
gelang, bei oberflächlicher Betrachtung luftleere Partien mit der ursprünglich 
dunkeiblauroten Färbung zu entdecken. 

Wir möchten unsere Fälle in zwei Gruppen teilen. Die erste Gruppe um¬ 
fasst die Neugeborenen, deren Lungen sich bei der Probethorakotomie als voll¬ 
kommen luftleer erwiesen hatten. Zur zweiten Gruppe rechnen wir alle die Fälle, 
welche uns als totgeboren übergeben wurden, bei denen aber eine Probethora¬ 
kotomie nicht stattfand und jene, deren Lungen in einzelnen Bezirken einen par¬ 
tiellen Luftgehalt erkennen Hessen. Die erste Gruppe, meine Herren, — das wird 
uns auch der ärgste Skeptiker zugeben müssen, — ist für die Lösung unseres 
Problems absolut beweiskräftig. Wir haben hier vorher luftleere Lungen durch 
Infundierung gasbildender Bakterien in kurzer Zeit — dieselbe schwankt zwischen 
5 und 18 Tagen — schwimmfähig gemacht. Gegen die Beweiskraft der zweiten 
Gruppe wäre der Einwand möglich, dass uns ein sicherer Massstab für die Be¬ 
urteilung des durch die Gasfäulnis herbeigeführten Luftgehalts der Lungen fehlte 
und ein Irrtum nicht auszuschliessen sei, weil die Lungen schon vor dem Ex¬ 
periment entweder teilweise lufthaltig waren öder wenigstens nicht ausdrücklich 
festgestellt wurde, dass sie luftleer waren. Aber in diesen Fällen war der Luft¬ 
gehalt auf so kleine zirkumskripte Teile beschränkt, dass uns eine erhebliche Zu¬ 
nahme desselben bei Beendigung des Versuchs nicht wohl entgehen konnte und in 
der Tat auch nicht entgangen ist. Und bei jenen Neugeborenen, bei denen wir 
einen fötalen Zustand der Lungen voraussetzten, ohne uns hiervon durch Eröffnung 
des Brustkorbes zu überzeugen, dürfen wir nach Analogie der übrigen Fälle, wenn 
überhaupt schon ein Luftatmen stattgehabt hatte, dieses wohl für so unerheblich 
halten, dass es nicht genügte, die Lungen schwimmfähig zu machen. Wir werden 
somit auch die zweite Gruppe unserer Versuche ohne Bedenken als beweiskräftig 
heranziehen können. 

Resümiere ich das Hauptergebnis unserer Untersuchungen nochmals, so 
glauben wir durch dieselben den Beweis erbracht zu haben, dass unter gewissen 
Bedingungen, dann nämlich, wenn gasbildende Bakterien sich an der Fäulnis der 
Lunge in ausgedehntem Masse beteiligen, die Lungen von Neugeborenen, welche 
uicht geatmet haben, durch Fäulnisgase schwimmfähig werden können. 

Es könnte mir von Ihnen, meine Herren, der Einwand gemacht werden, dass 
wir durch unsere Versuchsanordnung, die direkte Einführung der Bakterien in die 
Luftröhre und ihre Lungenäste künstlich so günstige Bedingungen geschaffen hätten, 
wie sie tatsächlich bei der Fäulnis unter natürlichen Bedingungen nicht Vor¬ 
kommen. Dieser Einwand wird zunächst für die Fälle hinfällig, in welchen tot¬ 
geborene Kinder eine Zeit lang in flüssigen Medien verweilen. Vermöge ihres 
Aggregatszustandes können diese Flüssigkeiten zweifellos bis in die feineren Ver¬ 
zweigungen des Bronchialbaumes gelangen und bei der ubiquitären Verbreitung 
der gasbildenden Fäulnismikrobien auch hier die Ursache einer Gasfäulnis werden. 
Dass die Einführung von Erde in den Mund eines Neugeborenen genügt, um eine 
foudroyante Gasfäulnis der Lungen zu erregen, ist, wie Sie bereits gehört haben, 
durch Malvoz’ Untersuchungen erwiesen. Wenn Sie nun in Erwägung ziehen, 
dass gasbildende Fäulniserreger nicht nur durch Vermittelung von Erde und 
Flüssigkeit in die fötalen Lungen gelangen können, sondern dass sie auf den 
Schleimhäuten der Mundrachenhöhle jeder Leiche angetroffen werden und dass so 
wenigstens die Möglichkeit für ein Hineinwachsen derselben bis in die Lungen¬ 
alveolen vorliegt, so wird, wie Sie mir zugeben werden, eine Gasfäulnis in fötalen 
Lungen, welche sie zum Schwimmen zu bringen vermag, auch unter natürlichen 
Verhältnissen an freier Luft nicht im Bereich des Unmöglichen liegen. 

Iq der Tat ist es nun aber nach der allgemeinen Erfahrung immerhin selten, 
dass Lungen Neugeborener, welche der spontanen Luftfäulnis unterliegen, so reich¬ 
lich und gleichmässig mit Fäulnisgasen erfüllt sind, dass sie die Schwimmprobe 
geben. Selbst wenn die meisten anderen Organe spezifisch leichter geworden sind, 
als das Wasser, zeigt die fötale Lunge in der Regel noch ihre ursprüngliche Be- 
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schaffenhcit und sinkt im Wasser unter. Dass fötale Lungen bei der spontanen 
Fäulnis so selten schwimmfähig werden, beweist aber gewiss nicht, dass sie über¬ 
haupt nicht durch Fäulnis schwimmfähig werden können. 

Nach unserer Meinung können die Lungen Neugeborener, welche nicht ge¬ 
atmet haben, durch Fäulnis ebenso schwimmfähig werden, wie die anderen Organe. 
Daran haben wir auch vor unseren Untersuchungen nicht im mindesten gczweifelt 
und wir müssen daher der von Bor das und Descoust aufgestellten Behauptung, dass 
die Schwimmfähigkeit der Lungen beweise, das Kind habe geatmet, widersprechen. 

Uebrigens hat uns ein glücklicher Zufall gleichsam als Probe aufs Exempel 
einen Fall aus der Praxis in die Hände gespielt, der unsere theoretischen Er¬ 
wägungen in glücklichster Weise ergänzt. Es handelte sich um ein 30 cm langes 
Neugeborenes, das gerichtlich obduziert wurde und laut Polizeibericht im Wasser 
gefunden war. Dasselbe befand sich im Zustand vorgeschrittener Fäulnis; die 
relativ noch gut erhaltenen Lungen waren blassrot und zeigten zahlreiche kleine 
und grössere Luftblasen; stellenweise waren dunkelrote derbere Partien zu sehen, 
an welchen keine Gasblasen wahrgenommen wurden. Diese Lungen waren schwimm¬ 
fähig. Da man bei einem Fötus von 24 Wochen eine stattgehabte Luftatmung 
wohl ziemlich sicher ausschliessen kann, wir vielmehr annehmen können, dass die 
Lungen sich nach der Geburt noch in ihrem fötalen Zustande befanden, so ist 
dieser Fall als ein Beispiel dafür anzusehen, dass fötale Lungen, auch wenn sie 
unter natürlichen Verhältnissen faulen, durch Fäulnisgase unter Umständen zum 
Schwimmen gebracht werden können. 

Welche Folgerungen ergeben sich nun aus dieser Tatsache für die Praxis? 
Die Fähigkeit der Lungen, im Wasser zu schwimmen, ist, wie wir gesehen haben, 
für sich noch nicht gleichbedeutend damit, dass ein Kind geatmet hat. Wenn man 
aber zur Vervollständigung die übrigen adjuvierenden Sektionsbefunde der Lunge 
heranzieht, so wird sich in manchen Fällen selbst bei vorgeschrittener Fäulnis aus 
dem Gesamtergebnis derselben noch ein sicheres Urteil gewinnen lassen. Besondere 
Beachtung verdient nach unseren Erfahrungen die Untersuchung der Lungen mit 
einer geeigneten Lupe. Bei Lungen, welche mit dem blossen Auge von Fäulnis¬ 
gasen reichlich und gleichmässig durchsetzt zu sein schienen, konnten wir durch 
die Lupenbetrachtung noch deutliche Differenzen feststellen, welche sie von Lungen, 
die geatmet hatten und dann gefault waren, unterschieden. Während bei diesen 
die einzelnen Luftbläschen den Lungenalveolen entsprechend so eng an einander 
gerückt lagen, dass man zwischen ihnen nur die zarten Alveolarwände, aber kein 
eigentliches Lungenparenchym erkennen konnte, sah man an den durch die Fäulnis 
gashaltig gewordenen fötalen Lungen um die Fäulnisblasen mehr oder weniger 
breite Höfe von luftleerem Gewebe, das seine ursprünglich dunkelblaurote Färbung 
bewahrt hatte. Auch die mikroskopische Untersuchung an gehärteten Objekten, 
die wir in allen Fällen ausführten, ist für die Entscheidung, ob Luft- oder Fäulnis¬ 
blasen, nicht ohne Wert. Lungen, welche zum Luftatmen gekommen sind, zeigen 
unter dem Mikroskop bei stärkerer Gasfäulnis fast immer noch das bekannte Bild 
der gleichmässig mit Luft gefüllten Alveolarräume. An faulen fötalen Lungen hin¬ 
gegen ist die Verteilung und Grösse der Gasblasen eine durchaus ungleichmässige 
und regellose. 

Ist die Fäulnis der Lungen eine so hochgradige, dass wir auch mit Lupe und 
Mikroskop nicht mehr zu einem bestimmten Urteil gelangen können, so sind wir an 
der Grenze unseres Wissens angelangt, und wir werden besser tun, uns dies ein¬ 
zugestehen, als aus der {Schwimmfähigkeit solcher Lungen auf eine stattgehabte 
Luftatmung des Kindes schliesscn zu wollen. 

Herr Ipsen (Innsbruck): Ich glaube, diese Frage habe ich in meinen Aus¬ 
führungen ausdrücklich betont, indem ich erklärte, dass ein Zweifel darüber nicht 
bestehen kann, dass anektatische Lungen schwerer faulen als Lungen, die entweder, 
wie ich mich ausgedrückt habe, durch asphyktische Vorgänge in den geschlossenen 
Eihüllen infolge Entfaltung des kleinen Blutkreislaufes blutreicher geworden sind, 
oder direkt durch Aufnahme von-Luft, sei es in utero oder sei cs nach der Geburt, 
eine Dehnung erfahren haben. 
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Herr Beumer: Ich würde dem Herrn Vorsitzenden dankbar sein, wenn er zur 
nächsten Naturforscherversammlung diese alveoläre Fäulnis, die er in mehreren 
Präparaten besitzt, uns einmal vorzeigen wollte. Ich habe mich vergeblich be¬ 
müht, auch mit den neueren Verfahren den Studierenden das alveoläre Verhalten 
der Lunge in konservierten Präparaten zu zeigen. Man kann auch mit den neuen 
Konservierungsmethoden das Gewebe der Lunge nach meiner Ansicht überhaupt 
nicht gänzlich unverändert erhalten. Alle unsere Verfahren bringen das Gewebe 
doch bis zu einem gewissen Grade in Schrumpfung. Ich würde dankbar sein, wenn 
der Herr Vorsitzende uns ein solches Präparat einmal zeigen wollte. 

Der Herr Vorsitzende geht auch nach meiner Ansicht nicht von dem Stand¬ 
punkte des gewöhnlichen Gerichtsarztes aus. Seine reichen Erfahrungen legt er 
bei all diesen Dingen zugrunde. Das ist nach meiner Ansicht falsch. Nehmen Sie 
den Studenten an, wie er vorgebildel ist, wie er später sein Kreisarztexamen macht, 
wie er aufs Land hinausgeschickt wird — wo soll der reiche Erfahrung her haben! 
Es müssen gewisse bestimmte Kriterien gegeben sein, wenn der Rechtspflege sach- 
gemäss gedient werden soll. Das wäre das, was ich unserem Herrn Vorsitzenden 
sagen wollte. 

M. H.! Ich habe das Wort interstitiell nach Möglichkeit vermieden; ich kann 
nur sagen: Interstitielles Emphysem habe ich in den faulenden Lungen nicht 
gesehen. 

M. H.! Ich will auf alle weiteren Bemerkungen nicht eingehen, was sollen 
wir aber dazu sagen, wenn die gebräuchlichen Lehrbücher angeben, dass in fötalen 
Lungen alveoläres Emphysem nicht vorkomme und Ipsen uns wenigstens für einen 
Fall das Gegenteil beweist. Ich bin mir ja darüber vollständig im Klaren, dass es 
sieh nur um ein regelloses alveoläres Emphysem gehandelt hat, nicht aber um die 
gleichmässige alveoläre Zeichnung, wie sie Lungen zeigen, die völlig geatmet haben. 
Ich habe auch ferner ausdrücklich gesagt: es handelt sich nicht um die Herren, 
die viel sezieren, sondern um jene, die wenig Gelegenheit haben, und diesen Kollegen 
müssen klare Kriterien übergeben werden. Sagt aber der eine: es gibt alveoläres 
Emphysem in fötalen Lungen, und der andere: es gibt es nicht, dann muss ge¬ 
sagt werden: wir müssen weiter in dieser wichtigen Frage arbeiten, und dazu auf¬ 
zufordern war der Zweck meiner Darlegungen. 

Vorsitzender: Damit ist der Gegenstand erledigt, und ich habe Herrn 
Kollegen Beumer für seine Mitteilungen und seinen Vortrag bestens zu danken. 

Der Vorsitzende setzt dann die Reihenfolge der Vorträge für die nächsten Sitzungen 
fest und weist auf Geheimrat Ungars Wunsch dessen Vortrag, zu dem die Pädiater 
eingeladen werden, dem Dienstag Vormittag zu. Als Vorsitzenden für Dienstag 
Vormittag schlägt er Kockel vor; am Nachmittage könnte dann wieder gewechselt 
werden. 

Herr Puppe: Ich habe prinzipielle Bedenken, ob wir uns dem Usus der 
Naturforscherversammlung anpassen wollen, der dabin geht, dass wir für jede 
Sitzung einen neuen Vorsitzenden ernennen. Ich glaube, das zu tun haben wir 
absolut nicht notwendig. Wir tagen ja hier für uns, als die Deutsche Gesell¬ 
schaft für gerichtliche Medizin; es besteht keine Verpflichtung, uns dem 
Usus einer Sektion der Naturforscher-Versammlung anzubequemen. 

Vorsitzender: Ich gebe demgegenüber zu erwägen, dass wir in den beiden 
vorangegangenen Tagungen der Gesellschaft doch an dem Usus des Wechsels im Vor¬ 
sitz festgehalten haben, und ich würde der Meinung sein, meine geehrten Herren 
Kollegen, das beizubehalten. Es ist in allen Abteilungen üblich, dass der Vorsitz 
wechselt, und ich glaube, es ist ganz zweckmässig. Das allein Dauernde im Wechsel 
der Zeit ist der Herr Sekretär, unser Kollege Puppe. Also ich bitte, dass es 
dabei bleibt, dass Herr Kollege K ockel die Leitung der Verhandlungen übernimmt. 

(Schluss der Sitzung.) 
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Zweiter Sitzungstag. 

Dienstag, den 17. September 1907. 

Zweite wissenschaftliche Sitzung, 
vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Ko ekel-Leipzig. 

Herr Ipsen-Innsbruck: 

3) Ueber Pankreasblutung in ihrer Beziehung zum Tode 

Neugeborener. 

Gelegentlich der Tagung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Breslau im Jahre 1874 hat zuerst Zenker über drei 
Beobachtungen von Blutungen in und um die Bauchspeicheldrüse bei 
akuten Todesfällen Erwachsener in ihrer Beziehung zum plötzlichen 
Tode unter eingehender Erörterung dieses Befundes berichtet und die 
Ansicht ausgesprochen, dass Blutergüsse in das Pankreas die Ursache 
plötzlichen Todes werden können. Zenker erklärte das Zustande¬ 
kommen des tödlichen Ausganges in diesen Fällen durch reflekto¬ 
rischen Herzstillstand infolge mechanischer Beeinflussung des in un¬ 
mittelbarer Nähe der Bauchspeicheldrüse vor der Wirbelsäule gele¬ 
genen Plexus solaris. Eine Analogie der Wirkung ist bekanntlich in 
dem Ergebnis des Goltz’schen Klopfversuches gegeben, wobei durch 
wiederholte kurze, rasch hintereinander folgende, stossartige Er¬ 
schütterungen der Haut in der Gegend der Magengrube bei den Ver¬ 
suchstieren infolge fortgeleiteter Reizwirkung und funktioneller Schä¬ 
digung des genannten Nervengeflechtes (Plexus solaris) Herzstillstand 
reflektorisch erzielt werden kann. 

Die Anschauungen Zenkers in diesem Gegenstände blieben in 
der Folgezeit nicht ohne Widerspruch. In einer beachtenswerten 
grundlegenden Arbeit ist Reubold im Jahre 1887 in der Festschrift 
für Albert von Koelliker mit kritischer Schärfe der Zenkerschen 
Ansicht über die ursächlichen Beziehungen der Pankreasblutung zum 
plötzlichen Tode entgegengetreten und hat unter Hinweis auf zahl¬ 
reiche, der Pathologie und Klinik des Pankreas entlehnte Tatsachen 
und gestützt auf drei weitere eigene Beobachtungen von Blutungen 
in das Gewebe der Bauchspeicheldrüse bei einem Falle von Mor¬ 
phiumvergiftung (34 j. 2), bei einem Tode durch Erhängen (50 j. $) 
und in einem Falle von Verblutungstod aus der angestochenen Ober- 
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schenkelblutader (Vena femoralis, 35 j. $) Zenkers Lehre angezwei- 
felt und deren Bedeutung hinsichtlich der Erklärung von akuten 
Todesarten erschüttert. Nach Reu bold ist die Pankreasblutung le¬ 
diglich als Effekt von Blutkreislaufstörungen beim plötzlichen Tode 
anzusprechen und kann bloss den Wert eines sogenannten Neben¬ 
befundes für sich beanspruchen. Angesichts der unverkennbar hohen 
Bedeutung von Reubolds Arbeit für die Entscheidung und Beant¬ 
wortung dieser kardinalen Frage bei einem immerhin nicht unerheb¬ 
lichen Prozentsatz von akuten Todesfällen sei cs gestattet, das zu¬ 
sammenfassende Ergebnis der Reuboldsehen Publikation im Worlaute 
wiederzugeben. Die Leitsätze dieser Arbeit besagen: 

1. „Es ist fraglich, ob Pankreasblutungen plötzlichen 
Tod verursachen.“ 

2. „Wird bei plötzlichem Tode Pankrcasblutung ge¬ 
funden, so ist sie als Symptom zirkulatorischer Störungen 
zu betrachten, die — aus welchem Anlass immer stam¬ 
mend — den Tod herbeigeführt haben können.“ 

3. „Dem Pankreas ist in Fällen plötzlichen Todes eine 
besondere Aufmerksamkeit um deswillen zuzuwenden, 
weil es auf genannte Störungen leicht und öfter sogar 
isoliert durch Blutungen reagiert, somit zur Diagnose 
jener beitragen kann.“ 

Einschlägige Mitteilungen über den Gegenstand liegen in der 
früheren Literatur nur spärlich und vereinzelt vor. So hat Klob im 
Jahre 1860 auf das nicht seltene Vorkommen interstitieller Blutungen 
des Pankreas als Folgezustand mechanischer Hyperämie bei hoch¬ 
gradigen Stauungsvorgängen im Gebiete der Pfortader hingewiesen. 
Im Jahre 1883 berichtete Rehm über eine Beobachtung von trau¬ 
matischem Bluterguss ins Zellgewebe und um den Kopf der Bauch¬ 
speicheldrüse, gepaart mit bohnen- bis haselnussgrossen Blutaustritten 
unter dem Bauchfellüberzug des Zwerchfelles oberhalb der linken 
Niere, infolge Stosswirkung in die linke Oberbauchgegend bei einem 
Erwürgten. Draper bringt im Jahre 1887 in den von ihm gesehenen 
und untersuchten 5 Fällen umschriebener Pankreasblutung die nur 
mässigen Extravasate mit dem plötzlichen Tode der betroffenen 
Personen in ursächlichen Zusammenhang. Dittrich bespricht 1890 
bei Erörterung eines interessanten Falles von genuiner akuter Pan¬ 
kreasentzündung die anatomische und forensische Bedeutung der Pan¬ 
kreasblutungen im allgemeinen und gelangt unter Hinweis auf die 
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schon von Virchow hervorgehobene Tatsache, dass, abgesehen von 
traumatischen Blutungen, ausser in den Fällen Zenkers eigentlich 
keine einzige sichere Beobachtung von primärer Pankreasblutung be¬ 
kannt geworden sei, zur Ansicht, dass der Einfluss von Pankreas¬ 
blutungen bei plötzlichen Todesfällen höchst hypothetischer Art sei. 

Aus Anlass der 71. Versammlung der Gesellschaft Deutscher 
Naturforscher und Aerzte zu München im Jahre 1899 hat Kratter 
zum erstenmale in dankenswerter Weise unter Verwertung einer 
grösseren Beobachtungsreihe von 33 Fällen, welche er bis zum Jahre 
1902 auf 53 vermehrte, die Bedeutung der disseminierten intersti¬ 
tiellen und subkapsulären Pankreasblutungen bei plötzlichen Todes¬ 
arten in erschöpfenderem Umfange erörtert und überzeugend dargetan, 
dass die fast ausnahmslos in mehrfacher Zahl vorhandenen, oft sogar 
sehr zahlreichen kleineren Blutungen von Hirsekorn-, Erbsen- und 
Bohnengrösse in und um die Bauchspeicheldrüse als eine besondere 
Art der Erstickungsekchymosen anzusehen seien. Dieselben sollen 
einer traumatisch-mechanischen Veranlassung ihr Entstehen verdanken. 
Sie bilden sich so wie in den verschiedensten Eingeweiden, nament¬ 
lich aber in den Schleimhäuten und an den serösen Häuten vorwie¬ 
gend der Lungen und des Herzens, aber auch sonst überall, an der 
Bauchspeicheldrüse vornehmlich infolge der beim Erstickungsvorgang 
in Erscheinung tretenden tetanischen, meist klonischen und auch to¬ 
nischen Muskelkrämpfe mit konsekutiver arterieller Blutdrucksteige¬ 
rung und gleichzeitiger venöser Blutüberfüllung der Organe, und an¬ 
dererseits nach Kratter infolge der damit verbundenen stärkeren 
örtlichen Verschiebung, Zerrung und Pressung des Organes als eines 
gewissermassen aus dem Sterbevorgang selbst sich entwickelnden 
Traumas. Diese beiden Momente erklären nach Kratters Ansicht 
die Entstehung von Pankreasblutungen gerade bei solchen Todes¬ 
arten, in welchen Kreislaufstörungen zur Ueberfüllung der Gefässe 
führen und die plötzliche Sauerstoffverarmung Atemnot und hierdurch 
veranlasst, Muskelaktionen von pathologischer Stärke (Krämpfe) aus¬ 
löst, wie dies bei allen Arten der äusseren und inneren Erstickung 
in der Regel zu geschehen pflegt. Danach erblickt Kratter, ent¬ 
gegen der Lehre Zenkers, in der Pankreasblutung nicht die Ursache 
des plötzlichen Todes, sondern nur eine Folge desselben, und misst 
ihr in praktischer Hinsicht den diagnostischen Wert der Erstickungs- 
Ekchymosen bei. Seine für die Beurteilung des Befundes von um¬ 
schriebenen Blutungen der Bauchspeicheldrüse klärenden Ausfüh- 
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rungen in seinem Vortrage fasst Kratter in folgende Sätze zu¬ 
sammen: 

1. „Blutungen in der Bauchspeicheldrüse kommen bei 
plötzlichem Tode nicht allzuselten vor.“ 

2. „Diese disseminicrten Blutaustritte in und um die 
Drüse sind nicht Ursache, sondern Folge des plötzlichen 
Todes.“ 

3. „Sie haben eine diagnostische Bedeutung für die 
Todesart, indem sie eine Form des Sterbens bekunden, bei 
welcher ein „agonales Trauma“ (Zwerchfellkrampf), das 
gerade die Bauchspeicheldrüse trifft, zur Entwickelung 
kommt.“ 

Es ist nicht Aufgabe meines Vortrages der Deutung des Ent¬ 
stehungsmechanismus der Erstickungsekchymosen im allgemeinen und 
der mehr herdweise auftretenden umschriebenen Blutungen in der 
Bauchspeicheldrüse näher zu treten. Es soll daher hier unentschieden 
bleiben, inwieweit beim Zustandekommen der fraglichen Pankreas¬ 
blutungen das Moment der hypothetisch-mechanischen Zerrung, Ver¬ 
schiebung und Pressung des Organes infolge der den Sterbevorgang 
begleitenden gröberen Muskelaktionen im Sinne Kratters mit eine 
Rolle spielt. Meiner Meinung nach dürfte jedoch zur Erklärung des 
in Frage stehenden Befundes als einer Folgeerscheinung des Erstickungs¬ 
vorganges auch ohne Heranziehung der mechanischen Beeinflussung 
der Bauchspeicheldrüse durch die Eingeweide der Nachbarschaft im 
Anschlüsse an die groben Muskelbewegungen die mit der Blutdrucksteige¬ 
rung und venösen Hyperämisierung einhergehende Zirkulationsstörung 
genügen, welche erfahrungsgemäss zur Ekchymosenbildung in den ver¬ 
schiedensten Gebieten des Körpers, vornehmlich aber an den serösen 
und mukösen Häuten allenthalben führt. Der verhältnismässig gar 
nicht so seltene Sitz der Ekchyraosen um und in das Pankreas 
könnte möglicherweise mit der häufigen Entartung der Bauchspeichel¬ 
drüse selbst und deren Gefässe, welche man bei einer genauen Unter¬ 
suchung überraschend oft atheromatös verändert finden kann, in 
ursächliche Beziehung gebracht werden. Es sei daran erinnert, dass 
man besonders beim Erstickungstode Neugeborener unseren Erfahrungen 
gemäss als gar nicht so seltene Oertlichkeit für die Ausbildung von 
Ekchymosen unter anderem die Substanz der Nieren, die Schleimhaut 
des Nierenbeckens und ganz besonders die Schleimhaut der Harnblase, 
weiters auch die Schleimhaut der Gebärmutter und des Gebärmutter- 
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zapfens findet. An all den bezeichneten Stellen lassen sich die 
punktförmigen Blutungen viel häufiger, als dieses im allgemeinen an¬ 
genommen wird, in allerdings meist kleinster Ausdehnung nachweisen. 
Auch in der Nierenkapsel sind von uns nadelstichgrosse Blutpünktchen 
und ebenso auch in dem Warzenkörper der Lederhaut in grösserer 
Zahl gefunden worden. Mit diesen kleinsten sichtbaren und objektiv 
nachweisbaren anatomischen Zeichen der vorausgegangenen zirkula- 
torischen Störung beim Erstickungsvorgang möchte ich auch ihrer 
Genese nach die umschriebenen interstitiellen und subperitonealen 
Blutungen des Pankreas in Parallele bringen und für ihr Entstehen 
lediglich die Blutdrucksteigerung mit konsekutiver venösen Hyper- 
ämisierung der Organe ohne jedes äussere mechanische Moment ver¬ 
antwortlich machen, in solange nicht experimentell oder durch die 
Beobachtung selbst eine mechanische Ortsveränderung der Bauch¬ 
speicheldrüse durch den Erstickungsmechanismus erwiesen ist. Die 
Entwickelung der disseminierten kleineren Pankreasblutungen ist meiner 
Meinung nach mit dem Bestehen der bei jeder Form der Erstickung 
mehr oder weniger in erster Linie durch die Vorgänge in dem Respi¬ 
rationssystem ausgelösten Zirkulationsbehinderung und der meist 
parallel daneben hergehenden Blutdrücksteigerung mit venöser Stauung 
ausreichend erklärt. Die jeweilige umfänglichere Ausdehnung der 
Blutextravasate ist wohl auf die durch die Tiefenlagerung des Organes 
unmittelbar über der Wirbelsäule begünstigte Oertlichkeit und die 
Möglichkeit einer agonalen und postmortalen Vergrösserung derselben 
infolge Nachsickerns des bei akuten Todesarten flüssigen oder meist 
flüssigen Blutes zurückzuführen. 

Die Häufigkeit des Vorkommens von vereinzelten und gehäuften 
umschriebenen subperitonealen und interstitiellen Blutungen der Bauch¬ 
speicheldrüse bei mechanischen Erstickungsformen und im Anschlüsse 
an Vergiftungen mit Kohlenoxydgas und Phosphor konnte ich meinen 
Erfahrungen gemäss in der Kratters Vortrage folgenden Wechselrede 
gelegentlich der Tagung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und 
Aerzte in München 1899 bestätigen. 

In allen bis noch berichteten Fällen von Blutergüssen in die 
Bauchspeicheldrüsehat es sich um akute Todesfälle Erwachsenergehandelt. 
Ueber Blutungen in dieses Eingeweide bei Neugeborenen liegen, soweit ich 
die Literatur zu überblicken vermag, keine besonderen Mitteilungen vor. 
Nobiling hat in der Diskussion, welche Kratters Vortrag auf der 
Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu München folgte, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



Verhandlungen der III. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 45 


auf häufige Zyanose und die nicht seltene Anwesenheit streifiger und 
fleckiger Blutaustritte in die Kapsel und in das Gewebe der Bauch¬ 
speicheldrüse bei 2700 Sektionen von meist an Erstickung zugrunde 
gegangenen Föten, unreifen und reifen Früchten hingewiesen. Die an 
einem reichlichen Materiale gewonnenen Beobachtungen Nobilings 
bestätigen das häufige Vorkommen der Erstickungsekchymosen auch 
in der Bauchspeicheldrüse der Neugeborenen. 

Ausser den offenbar im Sinne Kratters als Teilerscheinung eines 
allgemeinen Erstickungstodes, d. h. als Erstickungsekchymosen anzu¬ 
sprechenden disseminierten umschriebenen interstitiellen und sub- 
kapsulären Blutungen der Bauchspeicheldrüse gibt es zweifellos, wenn¬ 
gleich viel seltener auch mehr oder weniger ausgedehnte Blutungen 
in und um das Pankreas als Ausdruck äusserer grobmechanischer 
Gewalteinwirkungen gegen das Abdomen; auch tiefer gehende Schädi¬ 
gungen des Gewebes in Form von Zerreissungen können als Zeichen 
von gewaltsamer Beeinflussung des Körpers und namentlich des Unter¬ 
leibes zur Beobachtung gelangen. Hierher gehören unter anderen der 
Fall von Rehm, 5 Beobachtungen Kratters (in einem Falle mit 
Ruptur im Schwanzteile der Drüse nach Sturz vom 2. Stockwerke), 
ein Fall Wolffs, über welchen dieser in der Diskussion zu Kratters 
Vortrag in München gelegentlich der Versammlung der Gesellschaft 
deutscher Naturforscher und Aerzte, betreffend eine 52 jährige Frau, 
welche 2 Tage nach erlittenen Fusstritten verstarb, Mitteilung machte. 
Ich selbst kann über einen Fall ausgedehnter subkapsulärer Blutung 
der Bauchspeicheldrüse auf luetischer Grundlage berichten, betreffend 
eine 35 jährige, ledige Kellnerin A. K., welche am 19. Mai 1906, 
etwa 12 Stunden nach dem Tode seziert wurde. Das Mädchen war 
während des Beischlafes plötzlich, nachdem es sich unter Erscheinungen 
von Atemnot aufrichten wollte, zur Seite mit dem Oberkörper über 
den Bettrand gesunken und sofort verschieden. Ausser von Resten 
perihepatitischer bindegewebiger Prozesse mit narbiger Destruktion des 
Parenchyms der Leber und von umschriebenen Blutungen in der 
Bindehaut der Lider uud unter dem Lungen- und Herzfell bot der 
Befund neben nur mässiger Entartung des Herzmuskels, dessen Kranz- 
gefässe unverändert waren, eine Vergrösserung der Bauchspeicheldrüse 
mit sklerosierten Verdichtungsherden und teilweiser Verödung der 
drüsigen Elemente. 

Hinsichtlich der Beurteilung dieser Befunde in ihrer Beziehung zum 
plötzlichen Tode gehen die Ansichten noch vielfach auseinander. Während 
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Zenker in seinen drei Fällen und mit ihm auch Wolff bei seinen zwei 
Beobachtungen in der Pankreasblutung die Ursache des plötzlichen Todes 
als Ausdruck eines reflektorischen Herzstillstandes erblicken, messen ihr 
Reubold und Kratter nur die Bedeutung eines Nebenbefundes bei, 
welcher nicht die Veranlassung, sondern die Folge des Todes ist. 

Meiner Ueberzeugung nach muss bei der weiteren Erörterung 
dieses Widerstreites der Meinungen in der für unser Fach besonders 
wichtigen Kontroverse zukünftig das Schwergewicht der Untersuchung 
auf die Umgrenzung der Frage gerichtet werden, ob die durch den 
Goltzschen Versuch erhärtete Beeinflussung des Plexus solaris infolge 
mechanischer Reizwirkung mit reflektorischem Herzstillstand in der 
menschlichen Pathologie eine Analogie findet und ob Beobachtungen 
vorliegen, welche auf eine gewisse Aehnlichkeit mit der Wirkung des 
Tierversuches im Goltzschen Experiment hinweisen. Nach Er¬ 
wägungen rein theoretischer Art ist die Annahme der Möglichkeit 
nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen, dass wie bei dem Tiere, 
auch beim Menschen nach Gewalteinwirkungen gegen die vordere 
Bauchwand im Gebiete unterhalb der Leber rein funktionell auch ohne 
erkennbare anatomische Veränderung an der Wirkungsstelle krankhafte 
Beeinflussungen selbst bis zum tödlichen Ausgang Vorkommen können. 
Aehnlich wie beim Tod durch Shock nach Einwirkung stumpfer Ge¬ 
walten gegen den Körper ohne grob-mechanische, wenigstens erkenn¬ 
bare Läsion eines der sogenannten lebenswichtigen Organe im all¬ 
gemeinen wird man auch hier die zwar anatomisch nicht befriedigende 
Diagnose auf reflektorischen Herzstillstand nach Shockwirkung stellen 
können. Bei der Möglichkeit des Nachweises eines verhältnismässig 
ausgebreiteten Blutergusses in und um die Bauchspeicheldrüse aber 
kann man in dieser anatomischen Veränderung den bleibenden Effekt 
eines mechanischen Insultes erkennen und wird meiner Meinung nach 
mit einiger Berechtigung bei dem Fehlen jeder anderen greifbaren 
anatomischen, sicheren Todesursache und bei Ausschluss einer, keine 
grob anatomische Erscheinungen hinterlassenden Giftwirkung die An¬ 
nahme einer Shockwirkung mit nachfolgendem reflektorischen Herz¬ 
stillstand nicht ausser acht lassen können. In der ausgedehnteren 
Blutung um und in die Bauchspeicheldrüse darf nicht die Ursache für 
den reflektorischen Herzstillstand erblickt werden, sondern nur ein 
anatomischer Ausdruck der vorausgegangenen stumpfen Gewaltein¬ 
wirkung, welche nach dem Tierexperiment und wohl auch nach Beob¬ 
achtungen am Menschen eine entsprechend krankhafte, selbst tödliche 
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Beeinflussung zur Folge haben konnte. Meiner Meinung nach kann 
man in der gelegentlich in Schwimmschulen zu machenden Beobachtung 
von Ertrinkungsgefahr nach Sturz auf die Vorderfläche des Körpers im 
Anschluss an reichlichere Nahrungsaufnahme eine Art Goltzschen Klopf¬ 
versuch am Menschen durch Fall auf den gefüllten Magen mit wahr¬ 
scheinlicher FortleitungdesStosses gegen die Bauchspeicheldrüse erblicken. 
Ob hierbei der beim Tierexperiment beobachtete diastolische Herzstillstand 
oder die auf Splanchnikuswirkung zurückzuführende Erweiterung und 
Hyperämie der Unterleibs-, namentlich der Darmgefässe mit Blutver¬ 
armung des Gehirnes oder die Wechselwirkung beider Erscheinungen 
zur Veranlassung des Todes wird, bleibe dahingestellt. Rein theoretisch 
muss die Möglichkeit einer Shockwirkung infolge Coramotio des Plexus 
solaris (einer Art Erschütterung des Bauchnervengeflechtes durch 
plötzliche heftige Gewalteinwirkungen gegen den Unterleib auch des 
Menschen durch Stoss, Fall u. dergl.) zugegeben werden. E. v. Hof- 
rnann berichtet in seinem Lehrbuch S. 360 und 361, IX. Aufl., 1903 
über eine einschlägige Beobachtung eines „Klopfversuches“ am 
Menschen auf dem Innsbrucker Bahnhofe, bei dem ein Arbeiter durch 
Verschieben der Wagen zwischen die Puffer geriet, sodass ihm der 
untere Teil des Brustkorbes zusammengepresst wurde. Bei v. Hof¬ 
mann finden sich hierüber wörtlich folgende Angaben: 

«Der Mann hatte einen Schrei getan und sofort Mageninhalt enücert, wurde 
augenblicklich unter unserer Mitwirkung hervorgezogen, war leichenblass und olm¬ 
mächtig. Herzschlag und Puls nicht zu fühlen. Durch Bespritzen mit kaltem 
Wasser wurde er nach einigen Augenblicken wieder zu sich gebracht und der 
Herzschlag, der mehrere Sekunden lang nicht zu fühlen und nicht zu hören ge¬ 
wesen war, stellte sich zwar wieder ein, war jedoch ebenso, wie der Puls schwach 
und durch mehrere Minuten unregelmässig. Der Verletzte wurde nach Hause ge¬ 
tragen und war am anderen Tage wieder vollkommen hergcstcllt.“ 

Diesem lehrreichen Experiment der Natur am Menschen vermag ich eine 
zweite Beobachtung anzuschliessen betreffend einen 23jährigen Maurer F. Z., 
welchen ich unter dem 28. September 1902 wegen der Unfallsfolgcn zu begutachten 
batte. Der Bursche war am 14. September 1901. etwa 10 Uhr vormittags, auf 
dem Balmhofe in Imst beim Verschieben zweier leerer Eisenbahnwagen durch Nach¬ 
rollen des einen Wagens auf dem dort ziemlich abschüssigen Gelände Zwischen die 
Puffer geraten und in der unteren Brustgegend eingeklemmt worden. Während 
des durch den Rückstoss bedingten Zurückprallens des nachgeschobenen Wagens 
konnte er sich aus seiner Zwangsstellung durch zwei nach der .Seite in gekrümmter 
Haltung ausgeführte Schritte befreien, worauf er bewusstlos zusammenbrach. Wie 
lange dieser Zustand dauerte, vermag er selbst nicht anzugeben. Er erinnert sich 
bloss, dass er auf einmal von zwei Männern rechts und links unter beiden Armen 
gestützt, geführt wurde, ohne jedoch seine Umgebung zu kennen und zu wissen, 
w'as er tue. Er hörte seine Begleiter sprechen, konnte sic aber nicht ausnehmen, 
weil vor seinen Augen alles „schneeweiss" erschien. Kr besinnt sich weiter, 
dass er in gekauerter Stellung, welche ihm am besten behagte, angelchnt sass und 
weiss, dass nach einiger Zeit der Arzt erschien, der ihm seinen Puls fühlte. Ge¬ 
legentlich der Ueberführung vom Bahnhof in seine Wohnung brachte er bei einem 
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Hustenstosse, wie es scheint, etwas lichtrotes Blut herauf. Er wurde wiederholt in 
der Folgezeit ärztlich untersucht. Es sollen über dem Herzen ganz diffus in allen 
Teilen „mächtige knarrende Geräusche zu hören, von einem Tone garnichts zu 
vernehmen" gewesen sein. Durch die von mir wiederholt im Juli, August und 
September 1902 vorgenommene eingehende Untersuchung konnten am Herzen nur 
vollkommen gesunde Verhältnisse fcstgestellt werden. Auch Erscheinungen von 
Arteriosklerose an den grossen Gefässen Messen sich selbst durch RöntgenisieruDg 
nicht erheben 1 )- Hingegen bestand eine Reihe von neurasthenischen Beschwerden 
in Form einer Unfallsneurose. 

Diesen etwas eingehender geschilderten Fall bin ich geneigt dem 
Hofmannschen als sogenannten Goltz sehen Klopfversuch der Natur 
am Menschen an die Seite zu stellen. Im Vergleiche zu jenen Fällen, 
welche nach Stosswirkung gegen das Abdomen ohne grob-anatomische 
Schädigung der Eingeweide zum Tode führen, dürfte es sich sowohl 
bei der Beobachtung Hofmanns als der von mir beschriebenen nur 
um graduelle Unterschiede in der Wirkung handeln. Der Tod hätte 
gewiss, z. B. bei etwaiger Steigerung der Gewalteinwirkung, in beiden 
Fällen eintreten können und vielleicht wären dann anatomische 
Zeichen der vorausgegangenen Stosswirkung überhaupt nicht, oder 
möglicherweise nur in Gestalt von mehr oder weniger ausgebreiteten 
Blutungen der Bauchspeicheldrüse Vorgelegen, welche infolge ihrer 
Lage über der Wirbelsäule nicht ausweichen konnte. Auch hier 
hätte man in den Blutergüssen in und um die Bauchspeicheldrüse, 
wie ich glaube, bloss den anatomischen Ausdruck der vorausgegangenen 
Gewalteinwirkung, welche den Tod herbeizuführen geeignet war, nicht 
aber die Ursache des Todes selbst erblicken dürfen. 

Mehrere in der Literatur niedergelegte Beobachtungen von tiefer¬ 
greifenden destruierenden Krankheitszuständen der Bauchspeicheldrüse 
mit mehr akutem oder chronischem Verlaufe — hierher gehören der 
lehrreiche Fall Dittrichs von hämorrhagisch-eiteriger Pankreatitis 
mit konsekutiver fibrinös-eiteriger Peritonitis der Bursa omentalis, die 
Fälle von rein eiteriger Entzündung der Bauchspeicheldrüse Ribolis, 
Hallers und Klobs, Frisons, Frankels, die seltenen Beob¬ 
achtungen über vollständige Sequestration des Pankreas Rokitanskys, 
Hans Chiaris und der bemerkenswerte Fall von Fitz über eine 
Entleerung der gangränösen Bauchspeicheldrüse durch den Darm mit 
Erhaltung des Lebens des Betroffenen durch nahezu 2 Jahrzehnte — 
beweisen die Widerstandskraft des Pankreas bzw. der um dasselbe 
herumgelagerten Nervengeflechte und zeugen im allgemeinen von einer 
geringen Beeinflussbarkeit des Nervensystems seitens krankhafter 


1) Der Lungenbefund war ergebnislos. 
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Störungen der Bauchspeicheldrüse. Unter Verwertung der eben heran¬ 
gezogenen Befunde ist es sohin nicht angäDgig, den Blutungen „der 
Bauchspeicheldrüse als solchen eine allzugrosse Bedeutung hinsichtlich 
der Beurteilung einer etwa fraglichen ursächlichen Beziehung derselben 
zu tödlichen Ausgängen beizumessen. Es ist daher naheliegend, nicht 
den Blutaustritten um und in die Bauchspeicheldrüse für sich, diesen 
vielmehr nur als greifbarem anatomischen Ausdruck einer voraus- 
gegangenen Gewalteinwirkung bzw. Erschütterung des Unterleibes 
gleichsam als einem bleibenden sichtbaren Zeichen des Traumas einen 
Wert mit Rücksicht auf die Deutung einschlägiger tödlicher Ausgänge 
zuzuerkennen. 

Andererseits muss daran festgehalten werden, dass nach Stoss- 
wirkung gegen die Vorderseite des Unterleibes auch ohne Blutextra¬ 
vasate in der vorderen Bauchwand und Schädigung des Darmes 
selbst isolierte Zerreissungen der geschützter gelegenen Eingeweide, 
z. B. der Nieren, Vorkommen können; dies lehrt die klinische und 
pathologisch-anatomische Erfahrung. Zweifellos besteht die Möglich¬ 
keit einer Beschränkung der sichtbaren Stosswirkungen gegen die 
vordere Bauchwand an der Bauchspeicheldrüse mit Rücksicht auf 
ihre Lage mit ihrem Kopfe und Körperanteil über der Wirbelsäule 
sowohl in Form von interstitiellen und subkapsulären disseminierten 
Blutergüssen als auch in Gestalt etwa eines umfänglicheren Hämatoms. 

Ueber eine in dieser Richtung, wie ich glaube, einschlägige Be¬ 
obachtung an einem neugeborenen Kinde soll nachstehend berichtet 
werden. 

Der Fall betrifft einen am 20. November 1900 morgens in einer Promenade 
in I. auf einer Bank, in mehrere Hüllen eingewickelt, aufgefundenen Leichnam 
eines neugeborenen, 46 cm langen, 1640 g schweren Kindes männlichen Geschlechtes. 
Der Kopfumfang beträgt 30 cm, der vordere quere Kopfdurchmesser = 8, der 
hintere quere = 9, der gerade =11 und der grosse schräge = 12,8 cm. Die 
Haut ist ganz allgemein grau-bläulich und violett gefärbt, faltig, auf der Scheitel¬ 
höhe, an der Stirne und in der linken Schläfeseite mit wenig blutigen Massen, 
welche die 2 cm langen Kopfhaare verkleben, besudelt. In der Bindehaut des 
linken oberen Augenlides, in der Nähe des Lidwinkels, befindet sich eine 5 mm 
und in der Bindehaut des Augapfels dortselbst eine flache, bis linsengrosse, 
schwarzrote, nicht abwisebbare Blutung. An der rechten Halsseite ist 2 cm ober¬ 
halb des Schlüsselbeines die Haut in einem Gebiete von 8 mm Ausdehnung der 
Oberhaut in Form kleinerer, nebeneinandergestellter rotbraun vertrockneter Stellen 
abgängig; 4 mm darüber und weiter rückwärts befindet sich eine ähnliche, etwa 
linsengrosse Partie mit kleineren Hautabschürfungen; in der Mitte des Nackens ist 
eine 2 mm grosse Stelle der Oberhaut beraubt. Die Schulterbreite beträgt = 9,8, 
der Brustumfang = 22,5, der Umfang des Unterleibes = 22 cm, Die 27 cm lange, 
senkrecht am freien Ende scharf abgesetzte Nabelschnur ist nicht abgebunden. 
Die Grenze zwischen Hautnabel und Nabelstrang zeigt vorn eine sichelförmige 
Eintrocknungszone, an der unteren Seite fehlt dieselbe. Das Glied misst 2,5 cm; 

Vierteljahrgschrift f. ger. Med. u. #ff. San.-Weaen. 3. Folge. XXXV. Suppl.-Heft. ± 
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beide Hoden sind im Hodensack. Aus der Afteröffnung quillt schwarzgrünes, 
zähes Kindspech, welches die Haut der unteren Gliedmassen zum Teil verunreinigt. 
Die Haut der Finger und Zehen und das Nagelbett an beiden sind tief schwarz- 
blau gefärbt. Neben wässeriger Durchtränkung der Innenfläche der weichen 
Schädeldecke im vorderen Anteile finden sich in derselben entsprechend den 
hinteren Enden der beiden Scheitelbeine und an deren Berührungsstellen mit der 
Hinterhauptsschuppe kleine, etwa erbsengrpsse Blutungen von schwarzroter Farbe. 
Unter der Beinhaut der beiden Seitenwandbeine in einer Verbindungsstelle zwischen 
beiden Seitenwandbeinhöckern schimmert eine dünne Lage von schwarzrotem Blute 
durch. In dem linken Seitenwandbein verläuft vom Pfeilrand etwas schräg nach 
vorn und unten gegen den Seitenwandbeinhöcker ein an die Faserrichtung des 
Knochens sich genau haltender, leicht welliger, 3,2 cm langer Knochenspalt, der 
3 cm vor dem hinteren oberen Seitenwandbcinwinkel ausgeht. Zwischen Knochen 
und harter Hirnhaut ist an der gleichen Stelle eine dreieckig geformte, mit der 
Spitze nach unten gerichtete, an der Basis 8 mm breite, 2 cm lange Schichte einer 
etwas inniger haftenden Blutlage. 1,5 cm vor der Einmündungsstelle des links¬ 
seitigen Knochenspaltes in die Pfeilnaht zieht durch das rechte Seitenwandbein 
ein fast senkrecht zur Pfeilnaht gestellter, bis nahe zum Seitenwandbeinhöcker 
verlaufender, 4 cm langer Knochensprung, der sich im 2,5 cm langen oberen Anteil 
genau an die Knochenfaserung hält und dann winkelig quer nach vorn über 
mehrere Knochenbälkchen springt und hierauf 2 mm vor der ersten Spaltrichtung 
zwischen den natürlichen Knochenfasern verläuft. Zwischen der harten Hirnhaut 
und der Innenfläche des rechten Seitenwandbeines ist eine 3 cm lange, 1,2 cm 
breite, dreieckige, dünne Blutansammlung. Der Knochen ist beiderseits auffallend 
dünn. Zwischen harter Hirnhaut und den zarten Gehirnhäuten ist über der 
Wölbung der beiden Grosshirnhalbkugeln, sowie zwischen den zarten Gehirnhäuten 
selbst keine Blutansammlung, nur an der unteren und hinteren Fläche der beiden 
Schläfelappen, über dem hinteren Abschnitte des Grosshirnhemisphärenspaltes und 
über dem Kleinhirn ist eine ganz dünne Schichte abstreif baren lichtroten Blutes. 
Unter der Spinnwebehaut des verlängerten Markes ist ebenfalls unten eine dünne 
Schichte von Blut. Die Gefässe der zarten Gehirnhäute sind blutüberfüllt, der 
weisse Gehirnmantel ist gleichmässig bläulichgrau gefärbt. An dem Halse, ent¬ 
sprechend den oberflächlichen kleinsten Hautabschürfungen in dem Unterhautfett¬ 
gewebe und in den Muskeln, keine Blutungen. Das Unterhautzellgewebe an der 
vorderen Brust- und Bauchwand von nur spärlichen Fettläppchen durchsetzt. Die 
Muskeln schwächlich, blassbraun. Das 5,8 cm lange Brustbein enthält in der 
Handhabe einen 8 mm langen, 2 mm breiten und im Körper einen 3 mra im 
Durchmesser messenden Knochenherd. Auf der geröteten Schleimhaut der Zunge 
und des Rachens und jener der Speiseröhre befindet sich eine dünne Schichte von 
blutiger Flüssigkeit. Auf der rosigen Schleimhaut des Kehlkopfes und der Luft¬ 
röhre ist ein weisser, flaumiger Schaum, dem nur massig Schleim untermengt ist. 
Die Lungen erscheinen im allgemeinen ausgedehnt und von lichtrosiger Farbe. 
Der rechte Ober- und Mittellappen sind durchaus rosenrot gefärbt; zwischen un- 
gleichmässigen blasigen Ausdehnungen des Gewebes findet sich besonders an dem 
unteren Abschnitt des Mittellappens gleichmässige Perlbläschenzeichnung. In dem 
oberen Abschnitte des Mittellappens und im Spalte zwischen Ober- und Mittel¬ 
lappen, dann über dem ganzen Oberlappen sind die Lungenläppchen durch zu¬ 
sammenhängende rosenkranzartig angeordnete, über 1 mm breite Blasen ausein¬ 
andergedrängt, wodurch eine auffallende mosaikartige Abgrenzung der Lungen¬ 
läppchen entsteht; ausserdem ist das Lungenfell beider Lungenlappen in Form 
hirsekorngrosser Blasen abgehoben. Der rechte Unterlappen zeigt zwischen gleich¬ 
mässig rosigen Perlbläschen braunrote, luftleere Inseln. An der Unterfläche des 
Unterlappens sind einzelne regellos angeordnete, hirsekorngrosse und grössere Ab¬ 
hebungen des Lungenfelles. Neben dem vollkommen gleichen Befund eines aus¬ 
gedehnten interstitiellen und alveolären Emphysems an dem linken Oberlappen 
sind an dem vorderen Rande des zungenförmig ausgezogenen Anteiles desselben 
reihenweise dicht aneinander geordnete, bis über erbsengrosse, blasige Abhebungen 
des Lungenfellcs zu sehen. Am linken Unterlappen sind nur vereinzelte luftleere 
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Inseln; im allgemeinen besteht gleichmässige Perlbläschenzeichnung. Blutungen 
fehlen ebenso am Lungenfell wie am Rippen- und Herzfell. Das 3 cm lange, 
3,5 cm breite, 1,8 cm dicke, festzusammengezogene Herz ist ira linken Kammer¬ 
anteil leer, und enthält im linken Vorhof reichlich schwarzrotes, flüssiges Blut, 
dem keinerlei Luftbläschen untermengt sind; die rechte Kammer ist ebenfalls 
leer, im rechten Vorhof finden sich nur einige Tröpfchen von flüssigem Blute ohne 
Schaum. In der Lungenschlagader ist flüssiges Blut in reichlicher Menge, jedoch 
ohne Luftbläschen enthalten. Erst bei Druck gegen die Lungenwurzel erscheinen 
drei kleinere und eine grössere Luftblase. Die Unterleibseingeweide sind durch¬ 
wegs blutreich, die Gefässe des Dartngekröses sind stark gefüllt, der ganze Magen, 
welcher etwas mit schwarzen Flöckchen untermischte Flüssigkeit enthält, und der 
Dünndarm seiner ganzen Länge nach sind durchaus lufthaltig, der Dickdarm ent¬ 
hält zitronengelb- bis grüngefärbtes Kindspech und ist luftleer. Die Schleimhaut 
des Darmes ist rosenrot, die des Magens ist leicht gerötet, die Gefässe sind massig 
gefüllt; in der Schleimhaut der hinteren Magenwand finden sich verwaschene 
blutige Zeichnungen. 

Die 4 cm lange und 0,6 cm breite Bauchspeicheldrüse zeigt über die ganze 
Länge an der Vorderfläche eine dunkel schwarze Blutansammlung unter der Kapsel, 
die nicht abstreifbar ist und im Kopfabschnitt sich gleichmässig zwischen die Ge- 
websläppchen hinein erstreckt. An der Haftstelle des Kopfes der Bauchspeichel¬ 
drüse in dem Bogen des 12-Fingerdarmes ist die Schleimhaut des Darmrohres in 
einer Ausdehnung von 1 cm Länge und 0,5 cm Breite gleichmässig schwarz-rot 
durchsetzt und gegen die Umgebung scharf abgegrenzt. Die Knorpelknochengrenze 
an dem unteren Knochenende der Oberschenkelknochen ist gleichmässig glatt und 
schmal; im unteren Knorpelanteil des Oberschenkelschaftes ist kein Knochenherd. 
Die Milz ist 4,2 cm lang, 2,4 cm breit und 1,2 cm dick, das Gewebe dunkel 
chokoladebraun, blutreich. In der 9,5 cm breiten, 6 cm langen, 2,5 cm dicken 
Leber, deren Gewebe blutreich und dunkel braunrot gefärbt ist, sind keine Ver¬ 
dichtungen der Glissonschen Kapsel zu erkennen. Die Nabelschlagadern sind 
dünnwandig. 

Die mikroskopische Untersuchung des mit Hämatoxylin und Eosin gefärbten, 
in Serienschnitte zerlegten Kopfanteiles der Bauchspeicheldrüse ergibt eine ausge¬ 
dehnte subkapsulärc Blutung, welche in ziemlicher Mächtigkeit sich zwischen die 
Drüsenläppchen hinein fortsetzt und das interstitielle Gewebe auf weite Strecken 
erfüllt. Die Drüsenläppchen sind durch die Blutextravasate stellenweise vollständig 
auseinander gedrängt; die Gefässwandungen und die Umgebung derselben zeigen 
nirgends kleinzellige Infiltrationen. Die Drüsenepithelien bieten keinerlei Stö¬ 
rungen in der Färbbarkeit. Eine Nekrose oder gummöse Veränderungen sind nicht 
nachzu weisen. 

Beim Abwägen der durch die Leichenöffnung erhobenen Befunde 
wäre zunächst die Wirkung der Knochenspaltbrüche an den beiden 
Seitenwandbeinen, von der Pfeilnaht gegen die beiden Seitenwand¬ 
beinhöcker ausstrahlend, mit der verhältnismässig beschränkten Blu¬ 
tung unter die Beinhaut, die harte Hirnhaut und zwischen die Gehirn¬ 
häute an der unteren Fläche der beiden Schläfelappen und zum Teil 
über dem Kleinhirn und dem verlängerten Mark in ihrer Beziehung 
zur Erklärung des Todes des neugeborenen Kindes zu würdigen. 
Zweifellos können Verletzungen des knöchernen Schädelgehäuses bei 
gleichzeitiger Zertrümmerung der Gehirnteile entweder unmittelbar 
oder infolge Druckes umfänglicher Blutansammlungen zwischen den 
Gehirnhäuten, namentlich um das Kleinhirn und das verlängerte Mark, 
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unter den Erscheinungen allmählich zunehmender Lähmung des 
Atmungszentrums und der Zirkulation mittelbar den Tod veranlassen. 
Zur Annahme einer derartigen Beeinflussung des Gehirnes im letz¬ 
teren Sinne durch Kompression erscheinen die Blutungen zu wenig 
umfänglich und zu wenig massig. Erfahrungsgemäss verträgt das 
Gehirn namentlich der Neugeborenen und der Föten mit Rücksicht 
auf seine viel geringere Reizempfänglichkeit ganz ausserordentliche 
Verschiebungen durch das zwischen den Gehirnhäuten nachdrängende 
ausgetretene Blut (Haematoma internum sive Haemorrhagia inter- 
meningealis); der Tod pflegt dabei oft erst nach vielen Stunden (etwa 
12—24) unter den Erscheinungen allmählich erlahmender Lungen* 
atmung einzutreten. Die Blutungen in das Schädelinnere erscheinen 
mir zur Stütze eines derartigen Todes in unserem Falle als unzu¬ 
reichend. Uebrigens steht einer solchen Annahme auch der Befund an 
den Lungen entgegen, welche wir bei mehreren einschlägigen Fällen von 
Kompression des Gehirnes durch Blutaustritte in deu Schädelhohlraum 
von Neugeborenen fast komplett atelektatisch angetroffen haben. 

Die ganz oberflächlichen kleinen Hautabschürfungen an der 
rechten Halsseite und am Nacken in einem Gebiete von 8 und 2 mm 
mit lederartiger Eintrocknung der blossliegenden Lederhaut können 
mangels untrügerischer Zeichen ihres Entstehens bei noch bestehendem 
Blutkreislauf in Form von umschriebenen Blutungen in der Haut, im 
Unterhautzellgewebe und in den darunter gelegenen Muskeln und 
Weichteilen überhaupt bei ihrer örtlichen Beschränkung als Druckraale 
behufs Verschlusses der Luftwege von aussen und mangels der trotz 
gegenteiliger Anschauung andererseits von uns für die Diagnose der 
gewaltsamen Erstickung als äusserst wichtige anatomische Behelfe 
eingeschätzten subpleuralen und subepikardialen Ekchymosen mit dem 
Tode des untersuchten Kindes in keinen nachweisbaren Zusammenhang 
gebracht werden. 

Mangels jedweder Unterbindung der 27 cm langen, scharf ab¬ 
gesetzten Nabelschnur wäre natürlicher Weise auch an die Möglich¬ 
keit eines Verblutungstodes aus dem nicht abgebundenen Nabelstrang 
zu denken. Der allenthalben ausgesprochen reichliche Blutgehalt 
aller inneren Eingeweide spricht aber entschieden gegen eine solche 
Deutung. Die immerhin verhältnismässige Länge der Nabelschnur 
von 27 cm hätte übrigens bei dem Fehlen von Störungen der Gefäss- 
anordnung keine günstigen Bedingungen für eine Nabelschnurblutung 
geliefert. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Verhandlungen der III. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 53 


Schliesslich erübrigt als sichtbarer Ausdruck eines Traumas 
gegen den Kopf und die anstossende Wand des 12-Fingerdarmes das 
Hämatom der Bauchspeicheldrüse mit ausgedehnter interstitieller Blu¬ 
tung zwischen das Gewebe der Drüsenläppchen und mit blutiger 
Durchsetzung der Mucosa, der Submucosa und der Tunica muscularis 
der kopfständigen Wand des 12-Fingerdarraes in der Ausdehnung 
von 1 cm Länge und 0,5 cm Breite. Ich bin mangels einer anderen 
befriedigenden anatomischen Todesursache geneigt, diesen über die 
die ganze Vorderfläche der 4 cm langen und 0,6 cm breiten Bauch¬ 
speicheldrüse ausgedehnten Bluterguss mit Durchsetzung des Zwischen¬ 
läppchengewebes im ganzen Kopfe der Drüse und Auseinanderdrän- 
gung der Drüsenläppchen und mit Blutung in die Wandung des 
12-Fingerdarmes als Ausdruck einer von aussen gegen die Bauch¬ 
wand gerichteten und bis an die Bauchspeicheldrüse fortgeleiteten 
grob-mechanischen Stosswirkung zu deuten und den Tod des unter¬ 
suchten Kindes als eine durch diese Gewalt vermittelte Shockwirkung 
nach Analogie des Goltzschen Klopfversuches im Tierexperiment an¬ 
zusehen. Die Ausdehnung der Blutung namentlich über dem Kopfe 
und Körper der Bauchspeicheldrüse mit ausgedehnter Beteiligung der 
Wandung des 12-Fingerdarmes in dessen Konkavität scheint mir für 
die Berechtigung einer solchen Annahme hinsichtlich der trauma¬ 
tischen Entstehung dieser Blutung zu sprechen. Vielleicht ist die ver¬ 
waschene blutige Zeichnung in der Schleimhaut der hinteren Magen¬ 
wand auch als Folgezustand der gleichen Stosswirkung anzusehen. 
Für Lues sind nach dem Ergebnis der früher mitgeteilten mikrosko¬ 
pischen Untersuchung des in Serienschnitte zerlegten Pankreaskopfes 
keine Anhaltspunkte beizubringen. 

Ich glaube also an der Hand der vorliegenden Beobachtung aus¬ 
sprechen zu dürfen, dass gegebenen Falles ausgedehntere flächenartige 
und das Zwischengewebe tief durchsetzende Blutungen in der Bauch¬ 
speicheldrüse als Ausdruck einer den Körper von aussen treffenden 
grob-mechanischen Gewalteinwirkung gedeutet werden können, und 
dass es angängig ist, mangels einer anderen greifbaren anatomischen 
Todesursache einen auf das Trauma zurückzubeziehenden Shocktod 
durch Beeinflussung der oberhalb der Bauchspeicheldrüse gelegenen 
Nervengeflechte (Vagus und Syrapathicus) infolge des Traumas selbst 
und nicht des durch letzteres veranlassten Blutergusses anzunehmen. 

Hinsichtlich der Entstehung dieser verhältnismässig umfänglichen 
Blutung in die Bauchspeicheldrüse und in die 12-Fingerdarmwand, 
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sowie vielleicht auch in die hintere Magenwand sind naturgemäss nur 
Vermutungen möglich. Es kann sich vielleicht in dem Falle um eine 
Sturzgeburt mit wenig ausgedehnter Bruchspaltbildung in den beiden 
verhältnismässig dünnen Seitenwandbeinen in der Richtung von der 
Pfeilnaht gegen die Seitenwandbeinhöcker handeln, wobei mutmass¬ 
lich das aus den Geschlechtswegen durch die Geburtstätigkeit ge¬ 
drängte Kind etwa durch ungeschicktes Auffangen einen Stoss gegen 
die Unterleibsgegend in der Höhe oberhalb des Nabels erhielt. Hier¬ 
durch konnte die Gewalt des Sturzes gegen den Kopf etwas abge¬ 
schwächt werden, und es liessen sich die verhältnismässig gering¬ 
fügigen Verletzungen am Schädel ungezwungen auf diese Weise deuten. 

Mit Bezug auf das ganz ausserordentlich und in seltener Aus¬ 
dehnung vorhandene alveoläre und interstitielle Emphysem der beiden 
Lungen führte ich im Gutachten vom 30. November 1900 mit Rück¬ 
sicht auf jedes Fehlen einer subpleuralen Blutung in der Umgebung 
der ausgedehnten Lungenteile und unter Hinweis auf das Fehlen von 
schaumigem Blut in den Herzhöhlen, welch’ letzteres unter der An¬ 
nahme der Entstehung dieses Befundes bei noch bestehendem Blut¬ 
kreislauf sicher nachzuweisen gewesen wäre, aus, dass diese Dehnung 
des Lungengewebes künstlich durch unmittelbares gewaltsames Hinein- 
blasen von Luft von dritter Seite (wohl durch die Kindesmutter oder 
irgend eine Hilfsperson) nach dem Tode oder während des Sterbens 
entstanden sei. In dem Befunde der Luftfüllung des Magens und 
des ganzen Dünndarmes bis zur Ileocoecalklappe könnte, wie ich 
glaube, eine Bestätigung für diese Annahme erblickt werden. 

Dass etwa durch energische Schwingungen nach Schultze behufs 
Einleitung künstlicher Atmung die Ausbildung des hochgradigen alveo¬ 
lären und interstitiellen Emphysems mit über erbsengrossen blasigen 
Ausdehnungen des Lungengewebes und Abhebung des Lungenfelles 
zustande gekommen sei, möchte ich angesichts der Ausdehnung dieses 
Befundes bei gleichzeitiger vollständiger Blähung des Magens und des 
Darmes bis zur Bauhinischen Klappe verneinen. 

Die Entstehung der vorliegenden Dehnungsverhältnisse an den 
Lungen und deren Ueberzügen durch natürliche selbsttätige Atmung 
des Kindes ist unter Hinweis auf die äusserst schwächliche körper¬ 
liche Entwicklung der aus dem 8. Schwangerschaftsmonat stammenden 
Frucht (Länge 46 cm, Gewicht 1640 g) bei überaus dürftiger Aus¬ 
bildung der Muskulatur im allgemeinen und unter Berücksichtigung 
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der übrigen Befunde an der Leiche meiner Meinung nach auch aus- 
zuschliessen. 

Leider konnte die Kindesmutter nicht zur Stelle gebracht werden, 
so dass eine Nachprüfung der durch das Ergebnis der Leichenöffnung 
gestützten bzw. aus demselben abgeleiteten ärztlichen Annahme durch 
etwaige Tatzeugen unterbleiben musste. 

Aus vorstehenden Erörterungen dürfte sich, ohne dass irgendwie 
allgemein gütige bindende Normen abgeleitet werden sollen, für die 
Beurteilung einschlägiger Fälle folgendes ergeben: 

1. Auf einer mehr oder weniger grossen Oberfläche der Bauch¬ 
speicheldrüse ausgedehnte Blutergüsse (Hämatome) mit subkapsulärer 
und interstitieller Ausbreitung und Beteiligung der unmittelbaren 
Nachbarschaft (Zwölffingerdarm und Magenwand) können isoliert Vor¬ 
kommen. 

2. Sic können als anatomischer Ausdruck einer gegen den Unter¬ 
leib gerichteten umschriebenen Gewalteinwirkung angesehen werden. 

3. Mangels einer anderweitigen anatomischen Todesveranlassung, 
bei Ausschluss auch jedweder Giftwirkung, kann ein durch eine um¬ 
schriebene Gewalt (nicht durch die Blutung in der Bauchspeicheldrüse) 
vermittelter sogen. Shock-Tod infolge Reizwirkung des.Ganglion solare 
oder Plexus solaris, d. i. eine Art Erschütterung des Bauchgeflechtes 
(Commotio plexus solaris sive coeliaci), etwa ähnlich der Beeinflussung 
des Nervengeflechtes im Goltzschen Klopfversuche, als Todesursache 
angenommen werden. 
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Diskussion. 

Herr Lochte: M. H.! Fälle von plötzlichem Tode, die durch grössere Pankreas¬ 
blutungen bedingt sind, habe ich bei einem grösseren Material, das ich in Hamburg 
im anatomischen Institut des Hafenkrankenhauses zu obduzieren Gelegenheit hatte, 
nicht gesehen, und ich glaube, dass solche Beobachtungen ganz ausserordentlich 
selten sein dürften. Zumeist wird es sich, wie Herr Ipsen auseinandergesetzt hat, 
um kleine Blutungen, subkapsuläre oder interstitielle, handeln, die als Ausdruck 
der Erstickung zu betrachten sind. Ich glaube aber, man muss immer in Betracht 
ziehen, ob die Gefässwandungen des betr. Individuums gesund sind. Von der ge¬ 
sunden oder mehr oder weniger krankhaften Beschaffenheit der Gefässwandungen 
wird es abhängen, wo die Blutungen sich vorwiegend lokalisieren und welche Grösse 
sie annehmen. Ich erinnere an die Fälle, wo z. B. bei Erhängten Blutergüsse im 
Gehirn eintreten oder Blutergüsse in die Bronchien, in denen es sich um z. B. 
tuberkulöse Gefässcrkrankungen bei erstickten Individuen handelt; und ich glaube, 
dass unter Umständen — ich erinnere speziell an eine alte Alkoholistin, welche 
eine Blutung in der Nähe des Pankreas hatte — Verfettungen mit massgebend 
sein können für die Lokalisation der Blutungen; das geht auch aus den letzten 
Beobachtungen, die Herripsen mitgeteilt hat, hervor, da er grosses Gewicht gelegt 
hat auf die Gesundheit der Gefässe und mehrfach betont hat, dass Lues nicht nach¬ 
weisbar war; das sind ja die Fälle, in denen die differentielle Diagnose, handelt es 
sich um eine Erstickungsblutung oder liegt ein Trauma vor, und welchen Einfluss 
hat das Trauma usw., ganz besonders von Wichtigkeit ist. Darauf wollte ich hin- 
weisen. 

Vorsitzender: Bittet noch jemand ums Wort? — Dann schliesse ich die 
Diskussion, spreche Herrn Ipsen den Dank der Versammlung und der Gesellschaft 
für seinen Vortrag aus und bitte nunmehr Herrn Kenycres, uns seinen angekün¬ 
digten Vortrag zu halten. 
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Herr Kenyeres-Koloszvär: 

4) Falsche Auslegungen Sachverständiger bei Anklagen wegen 

Ritualmordes. 

Wie Strafprozesse der neuesten Zeit zeigen, ist der Aberglaube 
des Ritualmordes noch nicht erloschen. Gleich wie Kohlen unter der 
Asche glimmt er weiter und die Welt muss immer gefasst sein, dass 
ihn Neid, politische Strebungen, religiöse Unduldsamkeit zu neuen 
Flammen anfachen können. Die allgemeine Aufklärung, die ihn aus 
der Welt schaffen wird, lässt sicher noch lange auf sich warten. Bis 
dahin ist es Aufgabe der Wissenschaft einesteils, in etwa vor¬ 
kommenden Fällen den wahren Sachverhalt festzustellen, anderenteils 
in vorgekommenen Fällen der Vergangenheit die Umstände, welche 
zu falschen Annahmen Grund gaben, zu klären. Von grosser Be¬ 
deutung in dieser Beziehung ist das Werk des Abgeordneten Karl 
v. Eötvös, der den weltberühmten Prozess von Tisza Eslar, der 
seinerzeit die ganze Welt in Erregung hielt — in aktenmässiger Dar¬ 
stellung veröffentlicht hat. Am Anfänge des Werkes hält der Ver¬ 
fasser Umschau über die in Ungarn vorgekommenen Fälle. Er findet 
deren mehrere; der grösste Teil fällt aber in ein Zeitalter, wo eigent¬ 
lich keine geregelte Strafrechtspflege bestand. Nach Ausscheiden 
dieser blieben drei Fälle, die einem regelmässigen richterlichen Ver¬ 
fahren zugrunde lagen. Alle drei haben vieles gemeinschaftlich. Ich 
will bei dieser Gelegenheit nur den Umstand hervorheben, dass in allen 
dreien ungerechtfertigte Aussagen Sachverständiger die Verdachts¬ 
momente bestärkten — dieselben sogar hervorgezaubert haben. 

Ueber einen dieser interessanten Fälle will ich bei dieser Ge¬ 
legenheit kurz berichten, umsomehr, als ich auch ein Duplikat des 
Bildes, welches seinerzeit vom angeblichen Opfer verfertigt wurde, 
vorzeigen kann und hierbei die Gelegenheit ergreifen will, auch aus 
den Erfahrungen der hochverehrten Anwesenden Aufklärung zu 
schöpfen. 

Im Jahre 1763, am 3. Juni, verschwand in einer kleinen An¬ 
siedelung Oberungams von kaum 500 Einwohnern ein Knabe von 
5 Jahren. Am 3. Tage, also am 5. Juni, fand man die Leiche in 
einem nahegelegenen Walde am Boden liegend, eine Schnur, die aus 
den Unterhosen des Verstorbenen hervorgezogen war, um den Hals 
geschlungen. 
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Der Verdacht des Ritualmordes wurde bestärkt, als man vom 
Spielgenossen des Verstorbenen die Aussage erhielt, es wären bei 
Gelegenheit, als er seinen Kameraden am Feld verliess, dort auch 
Juden anwesend gewesen; es wurde zur Gewissheit, als man bei 
näherer Besichtigung der Leiche an deren Körper hebräische Buch¬ 
staben entdeckte. 

Sofort wurde ein Künstler herbeigeholt und in sechs Tagen war 
der Leichnam mit allen seinen Zeichen verewigt; derselbe wurde unter 
grossem Zulauf der Bevölkerung am 11. Juni in der nächstgelegenen 
Stadt in einem Grabgewölbe beigesetzt. 

Ob eine Obduktion stattfand, ist aus den Akten nicht ersichtlich; 
die anwesenden Wundärzte erklärten, der Knabe wäre exsugillatus — 
dass heisst das Blut wäre ausgesogen (gleichsam mit einer Wein¬ 
presse ausgepresst); sie erkannten am Körper Fisch- und Vogel¬ 
gestalten; weiter wurden hebräische Buchstaben festgestellt. Als 
Sachverständiger wirkte auch ein Getaufter, aber im jahrelangen 
christlichen Leben zur genüge erprobter mit; dieser erkannte auch 
die hebräischen Buchstaben; weitere Sachverständige, die des Näheren 
nicht bezeichnet sind, bestärkten diese Aussagen — nicht nur, sondern 
konnten durch Zusammenfügen der einzelnen Zeichen die Schrift auch 
entziffern. Es hiess: „Unus Deus — Unum occide. 

Bald fand sich auch der klassische Kronzeuge, den wir in den 
meisten Ritualmordprozessen wiederfinden, ein unmündiger Knabe, der 
noch nicht zwölf Jahre alte Sohn eines Beschuldigten. Derselbe 
meldet sich beim Vizekomes des Komitates mit der Erklärung, er 
wolle seinen Glauben lassen. Nach zweitägigem Unterricht wird er 
getauft. Er weiss wunderbare Sachen über das Manipulieren mit 
dem Blute zu erzählen. Die Verdachtsgründe wurden für genügend be¬ 
funden, um bei zwei Beschuldigten auf das Verhör mittels der Tortur 
zu erkennen. Einer erliegt im Laufe der Untersuchung; alle anderen, 
ca. 30 an der Zahl, werden nicht nur in Freiheit gesetzt, sondern 
sie. erhalten ihre konfiszierten Güter zurück und werden auch vom 
Tragen der Prozesskosten entbunden. 

Wenn wir nun zur Betrachtung des Bildes schreiten, müssen wir 
zuerst fragen, ob wohl auch dasselbe wirklich den Zustand treu 
wiedergibt, in dem die Leiche gefunden wurde. In dieser Beziehung 
müssen wir gerechtfertigte Zweifel hegen. Eötvös macht auch auf¬ 
merksam, dass der um den Hals geschnürte Strick garnicht natürlich 
ist. Er entspricht garnicht dem Bande, mit dem man Unterhosen 
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zuzuschnüren pflegt; der herunterhängende Teil ist nicht im festen 
Zusammenhang mit dem Teil, der den Hals umschliesst; das freie 
Ende trägt einen Schlangenkopf, der wahrscheinlich angebracht wurde, 
um die Schrecklichkeit der Tat besonders hervorzuheben. Wenn wir 
aber annehmen können, dass der Künstler hier — sagen wir eine 
eine malerische Lizenz hat walten lassen, ist die Annahme gerecht¬ 
fertigt, dass dieses auch bei anderen Teilen des Bildes geschah. 
Wenn aber dieses der Fall war, der Maler also willkürliche Ver¬ 
änderungen gemacht hat, können wir weiter folgern, wenn wir die 
allgemeine Auffassung, von der sich schliesslich auch der Künstler 
nicht befreien konnte, und die sich übrigens auch in der Aufschrift 
des Bildes zur Genüge kundgibt, in betracht ziehen: dass die Ver¬ 
änderungen vielmehr die Tendenz hatten, den hebräischen Charakter 
der Zeichen zu erhöhen, als ihn zu unterdrücken. Und trotzdem — 
wenn wir mit objektivem Auge die Zeichen besichtigen, können wir 
hebräische Buchstaben absolut nicht erkennen. Da ich bisher niemals 
Gelegenheit hatte, mit hebräischen Buchstaben bekannt zu werden — 
suchte ich fremden Rat; es fand sich aber niemand, der nur auch 
einen einzigen hebräischen Buchstaben erkannt hätte. Bei Gersenius- 
Paradigmen zur hebräischen Grammatik finden wir eine Schrifttafel, 
an der alle Buchstaben, die in verschiedenen Zeitaltern in Schrift und 
Druck in Gebrauch standen, abgebildet sind. Wenn wir dieselben 
mit den Zeichen der Leiche vergleichen, können wir eine Identität 
nicht finden. 

In den Akten werden besonders 9 Buchstaben hervorgehoben, 
dem Namen nach angeführt und auch deren Stelle am Körper an¬ 
gegeben. Dieselben haben aber in der Tat gar keine, oder nur eine 
sehr fernliegende Aehnlichkeit mit hebräischen Buchstaben. Und aus 
diesen Zeichen hat man die verhängnisvollen Worte zusammengesetzt. 

Also hebräische Buchstaben sind nicht vorhanden; die Zeichen 
sind aber doch da und warten einer Erklärung; wie sind sie ent¬ 
standen? Wurden sie absichtlich hervorgebracht oder verdanken sie 
ihren Ursprung dem Zufalle? Dass sie absichtlich nicht erzeugt sind, 
brauche ich in dieser Gesellschaft — im Angesicht des Bildes — gar- 
nicht zu erwähnen. 

Die Akten sprechen einmal von Schnitten, Stichen; es steht im 
Anfänge auch ein Federmesser in Verdacht, später werden „adustiones, 
cicatrices, cauterisationes“ erwähnt; es scheint auch der Glaube ge¬ 
herrscht zu haben, Messerstiche wären nachträglich angebrannt worden. 
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Nun war aber damals die Brandmalerei nicht erfunden und ohne sie 
kann man sich ein derartiges Zeichnen nicht vorstellen; die Zeichen 
am Bilde sind zumeist von einer schmutzig rötlichen, hie und da 
bräunlichroten Farbe, nirgends aber Blasen, nirgends verkohlte Epi¬ 
dermis sichtbar. Der Einwirkung eines schneidenden Werkzeuges 
entsprechen dieselben auch nicht; überhaupt kann man sich absolut 
kein absichtliches Ein wirken vorstellen, mit dem man an einer Leiche 
ähnliche Veränderungen hervorbringen könnte, und es bleibt nur die 
Möglichkeit des zufälligen Entstehens. 

Für diese Annahme gibt auch das Bild genügend Anhaltspunkte. 
Auffallend ist es, dass alle Zeichen eigentlich nur im Gesicht und an 
einer Seite des Körpers, an der rechten, vorhanden sind; die linke 
Seite ist fast ganz frei. Die rechte Seite ist aber diejenige, die 
bei der Lagerung der Leiche zu unterst lag. Dies ist am Bilde klar 
ersichtlich. Wenn wir die äussere Seite des rechten Oberschenkels be¬ 
trachten, sehen wir dort unregelmässige, zumeist quergestellte Flecken 
mit verschwommenen Rändern, also Totenflecke; auffallend hell sind 
die am meisten gedrückten Punkte des Ellbogens und des rechten 
Knies. Die Totenflecke am rechten Schenkel sind aber nicht gleich- 
mässig, dieselben werden durch lichte Zwischenräume unterbrochen, 
zeigen auch hie und da Ausbuchtungen, am Ende gabelförmige Teilung; 
also lag die Leiche nicht auf flachem, sondern auf unregelmässigem 
Grunde, an dem Einsenkungen und Erhebungen abwechselten. Näheres 
über den Fundort lässt sich nicht erfahren, ob dort am Boden Ge¬ 
strüpp, Steine, Holzabfälle, Astwerk vorhanden war, lässt sich nicht 
feststellen; auf Astwerk kann insofern ein Verdacht bestehen, als der 
Maler den Hintergrund des Bildes mit solchem dekoriert hat. 

Sicher ist also nur so viel, dass der Leichnam mit der rechten 
Seite nach unten auf unebenem Grunde lag und dies genügt auch zur 
Erklärung der Zeichen. Bei dieser Lage der Leiche setzten die 
Leichen- bzw. die Fäulniserscheinungen ein; dass die Leiche schon 
in Fäulnis war, können wir nicht nur aus dem Umstande schliessen, 
dass dieselbe im Hochsommer 2 Tage an der Luft lag, sondern auch 
aus dem Umstande, dass in den Akten direkt als eine wunderbare 
Erscheinung vermerkt wird, dass sich während sechs Tagen keine 
Leichenstarre zeigte und alle Glieder biegsam blieben. Beim Eintritte 
der Fäulnis füllen sich nun in den tiefstgelegenen Teilen die Venen 
mit Blut und werden in kurzer Zeit an der Oberfläche als bräunlich¬ 
rote Zeichnung sichtbar. Da aber diese oberflächlichen Hautvenen 
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ein dichtes, ziemlich engmaschiges Netz bilden, welches nicht überall 
gleichmässig mit Blut gefüllt ist, hie und da Luft enthält, hie und 
da an den gedrückten Stellen auch leer ist, finden wir — wie jeder 
sich bei Besichtigung von Leichen am Anfang der Verwesung über¬ 
zeugen kann — ganz wunderbare Zeichnungen, einfache und ver¬ 
zweigte, gerade und treppenartige Linien, Schnörkel, Dreiecke, 
Ringe usw. Ein Teil der Zeichen, z. B. in der Kniekehle, sind sicher 
der Venenfäulnis zuzuschreiben. 

Neben der Venenfäulnis kommt aber durch Senkung der Blut¬ 
flüssigkeit auch eine Durchtränkung der ganzen Haut zustande und 
zwar bilden sich bei Lagerung auf unebenem Grunde an den nicht¬ 
gedrückten Teilen bräunlich-rote, ödematös durchtränkte Erhebungen, 
welche auch die verschiedensten Formen annehraen. Dazu kommt 
dann auch noch das Eintrocknen, welches an den gedrückten Stellen 
— sowie beim Erhängen — pergamentartige Flecken hervorruft, die 
an den blutgefüllten Stellen eine dunkel bräunlich-rote Farbe haben. 

Aus diesen drei Momenten lassen sich die am Körper vorhan¬ 
denen Merkmale ungezwungen erklären; diesen entspricht sowohl ihre 
Farbe als auch ihre Gestalt und ihre Lagerung. 

Auch in einem zweiten von Eötvös erwähnten Fall liess sich 
der Sachverständige durch Leichenerscheinungen irre führen. Auch 
hier wurde ein Knabe im Jahre 1791 im Felde leblos aufgefunden. 
Der Leichenbeschauer (ein Wundarzt) äusserte, der Knabe wäre an 
einem plötzlich entstandenen Kropfe erstickt (wahrscheinlich Blähung 
des Halses durch Fäulnis). Der Leichnam wurde beerdigt. Später 
tauchte der Verdacht des Ritualmordes auf und die Exhumation 
wurde angeordnet. Ob eine regelrechte Obduktion stattfand, ist nicht 
zu ersehen, sicher ist es aber, dass der Hals eingeschnitten wurde. 
Bei dieser Gelegenheit fand der Wundarzt die grosse Kopfschlagader 
leer und äusserte, der Leichnam wäre „koscher“ — also man hätte 
dem Knaben das Blut abgezapft. Er kam auch nicht in Verlegenheit, 
als man ihm vorhielt, es wäre ja keine Oeffnung am Körper vor¬ 
handen, aus der das Blut hätte ausfliessen können; er äusserte, es 
wäre eine Wunde vorhanden gewesen, doch hätten diese die Juden 
wieder zugeheilt, gleichsam verleimt, wie sie dies schon in der Uebung 
haben. 

Es gereicht dem Richterstuhle zur Ehre, dass er die Beschuldigten 
entliess und das Gutachten nicht nur ausser Acht liess, sondern gegen 
den Wundarzt auch die Untersuchung einleiten liess, weil sein Gut- 
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achten der Wahrheit nicht entspricht, sinnlos und einem ekelhaften 
Aberglauben entsprungen sei. 

Was die Sachverständigen im Prozess von Tisza-Eslar geleistet 
haben, ist allbekannt. Mit bewunderungswürdigem Scharfsinn hat der 
Verteidiger die Fehler und Lucken ihrer Arbeit entdeckt und die 
Nachprüfung ihrer Tätigkeit erweckt. Sein Werk beleuchtet nicht 
nur die Fehler des Sachverständigenbeweises, sondern bringt auch 
äusserst wertvolle Daten zur Psychologie der Zeugenaussage. Ein 
lehrreicheres Buch für die Praxis der Strafrechtspflege kann man sich 
kaum vorstellen. 

Diskussion. 

Vorsitzender: Ich eröffne die Diskussion. Bittet jemand ums Wort? 

Herr Puppe: Könnte der Herr Kollege uns nicht kurz und zusammenfassend 
etwas von dem Tisza-Eslarer Prozess erzählen? Ich glaube, die Jüngeren von uns 
haben von dem Prozess gehört, er wird öfter zitiert. Ich weiss auch, dass E. v. Hof- 
mann eine Abhandlung darüber geschrieben hat. Mir wäre es aber sehr angenehm, 
wenn ich einmal etwas Genaueres über die Irrtümer der Sachverständigen, die in 
dem Tisza-Eslarer Prozess vorgekommen sind, hören könnte. 

Weiter möchte ich fragen: Ist das Buch von Eötvös ungarisch oder deutsch 
erschienen? 

Herr Kenyeres: Die Geschichte des Prozesses von Tisza-Eslar ist kurz 
folgende: Am 1. April des Jahres 1882 an einem Sonntag verschwand in der am 
linken Thcissufer gelegenen Gemeinde von Tisza-Eslar ein Dienstmädchen E. S. im 
Alter von 14 Jahren 3 Monaten und 23 Tagen. Ihre Dienstgeberin erklärte, sie 
hätte das Mädchen am fraglichen Tage an das andere Ende der Gemeinde geschickt, 
um vom Grcissler Farbe zu holen. Dasselbe hatte die Einkäufe nach Aussage des 
Greisslers besorgt, kam aber nicht wieder nach Hause und blieb seither verschollen. 

Da die Juden am fraglichen Tage wegen Wahl eines neuen Vorsängers sich 
versammelt hatten und der Tempeldiener der Mutter des Mädchens tröstend äusserte, 
dasselbe werde schon wieder zum Vorschein kommen, es hätten sich schon ähn¬ 
liche Fälle ereignet, in denen man sogar die Juden beschuldigt hätte — entstand 
der Verdacht, die Juden hätten das Kind zu rituellen Zwecken gemordet. Langsam 
geriet die ganze Gemeinde in Erregung. Ende April erschien auch der erste Zeuge, 
das Kind des Tempeldieners, ein Knabe von 4 Jahren 9 Monaten. Dasselbe er¬ 
zählte den Nachbaren, er wäre dabei gewesen, als man im Tempel das Mädchen 
ermordet hätte; einmal gab es an, man hätte dasselbe am Schenkel, ein anderes 
Mal, man hätte es am Halse angeschnitten. Er hat auch gehört, man hätte das¬ 
selbe später in den Fluss getragen. Die Untersuchung setzte ein. Der Boden des 
Tempels, des Badehauses der Wohnung des Tempeldieners und sein Garten wurde 
aufgegraben, ohne eine Spur der Verschollenen zu finden. Die Untersuchung des 
Flusses ergab auch kein Ergebnis. Am 21. Mai wurde der Tempeldiener nebst 
drei Anderen, die am 1. April im Tempel zugegen waren — weiter der Sohn des 
Tempeldieners, ein Knabe von 13 Jahren verhaftet. Der Knabe -war am vorher¬ 
gehenden Tage verhört, machte dieselben Angaben wie die anderen Verhafteten, 
er wusste vom Verschwinden des Mädchens nichts anzugeben. Nach dem Verhaften 
änderte sich aber sein Verhalten. Am Abend des 21. Mai gab er beim Verhör den 
Mord zu, bezeichnete als Täter und Heiter mehrere, unter ihnen auch den eigenen 
Vater. Die Untersuchung ging ihren Weg weiter — ohne Wichtiges zu Tage zu 
fördern. Da erfolgt ein neues Ereignis. Flösser fanden am 18. Juni iin Flusse 
unterhalb Tisza-Eslar eine weibliche Leiche. Dieselbe trägt die Kleider der Ver¬ 
schollenen, hat auch in einem Tüchlein Farbe um das Handgelenk gebunden. Die 
Leiche wird von einigen agnosziert, es finden sich auch Zeugen, die eine durch 
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Kuhtritt verursachte Narbe am Kusse wieder erkennen. Bei anderen entsteht der 
Verdacht, man hätte einer fremden Leiche die Kleider der Verschwundenen ange¬ 
zogen. Die Verwandten und andere leugnen dio Identität. 

Nun kommen die Sachverständigen. Dieselben konstatieren, dass die Augen¬ 
brauen und die Geschlechtsteile von Haaren r entblösst" sind; am Kopfe fehlen die 
Haare, die Kopfhaut ist kahl. (Was die Ursache des Fehlens der Haare war ist 
nicht bestimmt worden.) Die Brüste sind r abgemagert u ; die Leiche ist nicht die 
Leiche einer Jungfrau; die Hände sind klein und hübsch; die Nägel sind sehr 
schön entwickelt und zeigen auffallend gründliche Pflege. Auf Grund ihres Be¬ 
fundes äussern die Sachverständigen, der Tod wäre nicht durch Ertrinken einge¬ 
treten, sondern man hat den Leichnam ins Wasser geworfen; der Tod wäre 
höchstens vor zehn Tagen eingetreten; die Verstorbene war wenigstens 18 Jahre 
alt, wahrscheinlich aber 20 Jahre: nächste Ursache des Todes ist Anämie in Folge 
von Lungenschwindsucht; die Leiche war nicht mehr als 3—4 Tage im Wasser. 

Auf Grund dieses Befundes war es ausgeschlossen, dass die Leiche dem ver¬ 
schwundenen Mädchen angehören konnte, denn dasselbe war viel jünger und hatte 
in Folge schweren Arbeitens grobe Hände etc. Nun trägt sie aber die Kleider der 
Verschwundenen, also die Mörder — die im Besitze der Kleider waren — haben 
diese der fremden Leiche angezogen um die Untersuchung auf falsche Wege zu 
leiten. — Das ganze Land, sogar die ganze Welt geriet in Erregung und auch die 
die bis jetzt die Angeklagten für unschuldig hielten, kamen ins Wanken. 

Es begann eine langwierige Untersuchung in der Sache des Leichenschmuggels, 
die aber die Herkunft der fremden Leiche nicht aufdecken konnte. 

Mittlerweile gelang es dem Verteidiger eine neuerliche Untersuchung der 
Leiche zu erwirken. Bei dieser nahm mein Vorgänger Professor J. v. Bclky, 
weiter der Professor der Anatomie Mihalkovies und der Professor der patli. 
Anatomie Schcuthauer teil. Die Exhumation fand Anfang Dezember statt. Bei 
dieser Gelegenheit fanden die Sachverständigen, trotzdem dass der Boden des Fried¬ 
hofes aus ganz trockenem, porösem Sande bestand, Leichenwachsbildung; sie kon¬ 
statierten, dass ein Teil der Haare ausgelaugt, ein Teil im Niveau der Haut, der 
andere Teil über oder unter dem Niveau der Haut abgebrochen w r ar (was das 
Rasieren ausschloss); dass sich in der Achselhöhle noch keine Haarbildung zeigte; 
dass an den Genitalien nur ganz feiner Flaum vorhanden war (was auf ein jugend¬ 
liches Alter schliessen liess). dass die Sachverständigen sich bei Beurteilung der 
Hände dadurch irre führen liessen, dass die Oberhaut mit samt den Nägeln durch 
Maceration abgelöst war etc. — Die Knochen der Leiche wurden in Budapest 
gründlich untersucht und mit dem Skelett eines 14jährigen Mädchens aus der 
Sammlung des Herrn Professor Toi dt verglichen. 

Auf Grund ihres Befundes gaben die Sachverständigen an, dass die Leichen¬ 
teile einem Mädchen angchörcn, welches älter als 14 Jahre, aber jünger als 17 war, 
dass dieselben also dem verschwundenen Mädchen angehören können; dass die 
Annahme, der Tod wäre durch Anämie in Folge von Schwindsucht verursacht, 
nicht begründet sei und die Möglichkeit des Ertrinkens zugegeben werden muss; 
dass die Haare nicht rasiert sondern im Wasser ausgefallen oder abgebrochen 
sind; dass die Annahme des Verlustes der Jungfräulichkeit auch nicht begründet 
ist und dass die Hände deshalb so fein und klein, die Nägel deshalb so wohl- 
geptlegt aussahen, weil die Epidermis mit samt den Nägeln abgelöst war. 

Das Guthaben wurde auch in der Fachpresse besprochen, unter anderen 
pflichteten ihm v. Hoffmann und Virchow r bei. Der Prozess endete mit Freispruch 
der Angeklagten. 

Meines Wissens ist das Buch'Eütvüs' bisher nur in ungarischer Sprache er¬ 
schienen, eine Bearbeitung in deutscher Sprache ist aber in Vorbereitung. 

Herr Kratter: Nachdem es scheint, dass ein gewisses Interesse für die Frage 
vorhanden ist, möchte ich nur kurz darauf hinweisen, dass vielleicht das Aller- 
schlimmste auf dem Gebiete der Irrungen sich ergeben hat bei dem bekannten Fall 
Hil sner. Dieser scheint in der von Kollegen Kenyeres uns bekannt gemachten 
Veröffentlichung des Herrn Eötvös nicht berücksichtigt zu sein. Ich mache also 
die Herren, welche sich für diese Frage interessieren, darauf aufmerksam, dass eine 
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Publikation in deutscher Sprache, welche eine aktemnässige Darstellung des 
Hilsner-Prozesses gibt, vorliegt. Es fällt mir im Augenblick der Name des Ver¬ 
fassers nicht ein. (Zuruf: Nussbaum!) Ich meine, gegenüber dem Fall von 
Tisza-Eslar ist ja der Fall Hilsner noch viel empörender, insofern, als es zu einer 
zweimaligen Verurteilung des Angeklagten zum Tode kam. Es wurde vom Ver¬ 
teidiger die Revision erwirkt, aber auch beim zweiten Prozess hat wieder eine Ver¬ 
urteilung stattgefunden, und es werden meines Wissens Anstrengungen gemacht; 
eventuell eine nochmalige Wiederaufnahme des Prozesses zu erwirken. Ich gehe 
auf gar keine Einzelheiten ein, das würde viel zu weit führen. Ich habe selbst 
Gelegenheit gehabt, über Aufforderung der Verteidigung ein kritisches Gutachten 
zu liefern über eine Blutuntersuchung, die von Angehörigen der böhmischen 
Universität ausgeführt worden ist. Da ist wirklich ein grosses Material aufgehäuft. 
Ich wollte nur auf diesen Prozess hingewiesen haben; ich glaube, dass er für die 
Frage des sogenannten Ritualmordes immerhin auch ein sehr lehrreicher Fall ist. 
Es hat sich hier gezeigt, dass ganz gewiss das Urteil der Geschworenen unter dem 
Drucke eines massenhaft angehäuften Auditoriums, also unter einer ganz bestimmten 
suggestiven Wirkung erfolgt ist. Es waren geradezu ausserordentliche Szenen, die 
sich bei den Verhören und bei der ganzen Verhandlung immer ergeben haben. 
Ich will nur beispielsweise erwähnen, dass u. a. in den Zeitungen zu lesen war — 
ich war ja nicht anwesend, als mein Gutachten verlesen worden war —, dass die 
ganze tschechische Hörerschaft gerufen bat: „To je ziv!“, das ist ein Jude, der das 
gesagt hat, nämlich ich. Sie sehen, unter solchen äusseren Wirkungen haben die 
Geschworenen dann ihr Urteil gefällt. 

Herr Ungar (Bonn): Ich möchte zunächst die Frage aufwerfen, ob es sich 
liier nicht um eine Blitzwirkung handeln kann. Ich erinnere daran, dass es Hoch¬ 
sommer war; es ist also an diese Möglichkeit zu denken. Aber das ist Nebensache. 
Die Hauptsache ist, dass in allen Prozessen, von denen jetzt die Rede war, immer 
wieder das Faktum vorliegt, dass die ersten Sachverständigen das Unheil durch 
verkehrte oder unbestimmte Gutachten anrichten. 

So war es auch in dem bekannten Xantener-Prozess, der vor einigen Jahren 
so grosses Aufsehen erregte; die Sachverständigen hatten sich zunächst ganz richtig 
geäussert. später widerriefen sie ihr Gutachten und sagten, die Leiche habe sich 
nicht an dem Orte, wo sie gefunden wurde, verblutet, denn es sei zu wenig Blut 
aufgefunden worden. Dadurch kam der ganze Prozess zustande, und es erforderte 
grosse Anstrengungen, um den Nachweis zu führen, dass die Menge des aufge¬ 
fundenen Blutes gross genug sei, um den Verblutungstod am Fundort der Leiche 
zu erklären. 

In dem Prozesse war auch das interessant, dass die Sachverständigen 
13 Messer vorgelagt bekamen, und der Kreisphysikus erklärte, dass nur ein Messer, 
wie das darunter befindliche grosse Schlächtermesser geeignet wäre, um bei dem 
Knaben solche Verletzungen herbeizuführen. 

Herr Puppe: Auch ich möchte auf einen Fall von Ritualmord, der in den 
letzten Jahren die Oeflentlichkcit beschäftigt hat, auf den Konitzer Fall zurück¬ 
kommen, in dem ich auch ein Gutachten abzugeben hatte. Ich möchte auf etwas, 
was sich beim Konitzer Fall wieder bewahrheitet hat, hinweisen, das ist, dass nicht 
etwa irgendwelche Kreise, die an der Sache dadurch interessiert sind, dass sie 
wünschen, man möge nicht an sie hcrankommen, etwa das erste Gerücht, ein 
Ritualmord liege vor. in die Welt gesetzt haben, sondern es war in diesem Falle 
die communis opinio des gemeinen Volkes, die durch ein unrichtiges Gutachten 
des Obduzenten bestärkt wurde. Genauer mitgeteilt habe ich den Konitzer Fall 
in der von Schmidt mann herausgegebenen neuesten Auflage des Casper- 
Limanschen Handbuches der gerichtlichen Medizin (Band II). Die gerichtsärzt¬ 
lichen Kunstfehler, die von den Gutachtern begangen sind, lassen sich unter 
folgenden Gesichtspunkten zusammenfassen: 1. die Verkennung einer Leichen- 
zcrstückelung, 2. die Verkennung der vitalen Reaktion, 3. die Verkennung der 
Symptome einer gewaltsamen Erstickung. Das sind die hauptsächlichsten Fehler, 
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die bei dem Konitzer Falle gemacht worden sind. Sie hätten nicht gemacht 
werden dürfen. 

Herr Kenyeres (Schlusswort): Ich möchte nur Herrn Kratter ganz kurz 
erwidern, dass in diesem Werke, das ich erwähnte, nur ungarische Fälle kurz be¬ 
handelt werden. Uebrigens ist es 1905 schon erschienen, und die Veröffentlichung 
über diesen Prozess stammt aus dem Jahre 1906. 

Vorsitzender: Ich schliesse die Diskussion und spreche Herrn Kollegen 
Kenyeres für die sehr interessanten Vorführungen, vor allen Dingen, weil sie 
aus der älteren Zeit stammen, den ganz besonderen Dank der Versammlung und 
der Gesellschaft für gerichtliche Medizin aus. Ich bitte nunmehr Herrn Geheimrat 
Ungar, den angekündigten Vortrag zu halten. 


Herr Ungar-Bonn: 

5) Säuglingssterblichkeit und gerichtliche Medizin. 

Die Tatsache, dass die Sterblichkeit der Säuglinge im Gegensatz 
zu der allgemeinen Mortalitätsziffer, welche in steter Abnahme be¬ 
griffen ist, eine so ausserordentlich hohe bleibt, hat mehr und mehr 
die Aufmerksamkeit weiterer Kreise auf sich gelenkt. Man verhält 
sich heute nicht mehr gleichgültig gegenüber der Tatsache, dass im 
Deutschen Reiche 22,5 pCt. aller Geborenen, im Königreich Sachsen 
sogar 28 pCt. und in einzelnen Städten selbst 34 und 35 pCt. im 
ersten Lebensjahre wieder absterben. Man forscht nach der Ursache 
einer solchen Erscheinung und somit nach Mitteln, die hier Abhülfe 
schaffen könnten. Dementsprechend widmen auch unsere Behörden 
der Säuglingssterblichkeit eine grössere Aufmerksamkeit und sind 
namentlich bestrebt, den unehelichen Kindern und vor allem den 
fremder Pflege übergebenen Ziehkindern eine besondere Ueberwachung 
zu Teil werden zu lassen. 

Mit der grösseren Aufmerksamkeit, mit welcher behördlicherseits 
das Wohlergehen dieser Säuglinge verfolgt wird, dürfte es Zusammen¬ 
hängen, dass sich, wie ich wenigstens auf Grund der Beobachtungen 
in meinem Wirkungskreise annehmen muss, die Zahl der Fälle ver¬ 
mehrt, in denen der Tod eines Säuglings Veranlassung zum Ein¬ 
schreiten der Gerichtsbehörden und somit zur gerichtsärztlichen Be¬ 
gutachtung gibt. Hieran hat aber auch zweifellos die obligatorische 
Leichenschau, welche bei uns in den letzten Jahren mehr und mehr 
eingeführt wird, einen erheblichen Anteil. Durch sie gelangt jetzt 
mancher verdächtige Fall zur Kenntnis der Behörden, sei es, dass 
der die Leichenschau ausführende Arzt die Erklärung abgibt, dass 
die Todesursache nicht aufgeklärt sei, sei es, dass er direkt den 
Verdacht äussert, der Tod sei die Folge einer Vernachlässigung des 

Vierteljahrsschrift f. gor. Med. u. öff. San.-Weson. 3. Folge. XXXV. Suppl.-Heft. 5 
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Kindes. Hiermit bietet sich der Tätigkeit des Sachverständigen ein 
Feld, auf welchem bisher seine Mitwirkung nur selten in Anspruch 
genommen wurde. Während früher fast nur dann der Tod eines 
Säuglings Gegenstand der gerichtlichen Begutachtung bildete, wenn 
der Verdacht einer gegen das Leben des Kindes gerichteten vorsätz¬ 
lichen strafbaren Handlung vorlag, mehren sich jetzt die Fälle, in 
denen auch die fahrlässige Tötung des Säuglings zur Sprache kommt. 
Dabei ergeben sich für den medizinischen Sachverständigen eine Reihe 
neuer Gesichtspunkte; er sieht sich Fragen gegenübergestellt, für 
deren Beantwortung ihm die Lehren der gerichtlichen Medizin keine 
festen Anschauungen bieten. Diese Erfahrung gibt mir die Veran¬ 
lassung, eine Reihe solcher besonderer Gesichtspunkte an der Hand 
einer Anzahl einschlägiger Fälle hier zur Sprache zu bringen und 
näher zu beleuchten. Ich möchte hierbei auch die fahrlässige Ge¬ 
sundheitsbeschädigung, die Körperverletzung „des § 230 D. St. B. u , 
da auch sie gelegentlich einmal in foro zur Sprache kommen kann, 
berücksich ti«en. 

Die Kinderheilkunde lehrt uns, dass die Säuglingssterblichkeit 
beherrscht wird von der Art der Ernährung. In der grossen Mehr¬ 
zahl der Fälle sind es Ernährungsstörungen, auf die das Ableben des 
Säuglings zurückzuführen ist. Vornehmlich wird es sich demnach 
auch in den Fällen, in denen eine Fahrlässigkeit als Todesursache in 
Frage kommt, um Ernährungsstörungen handeln. Auf diese haupt¬ 
sächlich sollen sich auch meine heutigen Ausführungen beschränken. 

Da schwere, zum Tode führende Ernährungsstörungen in erster 
Linie bei künstlich, oder, wie Fischl sich ausdrückt, bei unnatürlich 
genährten Kindern eintreten und um Vieles seltener bei Brustkindern, 
wird es eine Ausnahme bilden, dass die fahrlässige Tötung eines 
Brustkindes Gegenstand eines gerichtlichen Verfahrens wird. Eher 
kann hier einmal eine fahrlässige Gesundheitsbeschädigung zur Sprache 
kommen. 

Den Ernährungsstörungen der Brustkinder kann, wenn wir von 
der hier nicht in Betracht kommenden qualitativ schädlichen Milch 
der Stillenden und der seltenen Insuffizienz der Verdauungsorgane des 
Säuglings absehen, sowohl eine Ueberfütterung, wie eine mangelnde 
Nahrungszufuhr zu Grunde liegen. 

Eine so grosse Rolle nun auch die Ueberfütterung des Brust¬ 
kindes als Krankheitsursache spielt, so wenig denkbar ist es, dass 
man dieserhalb eine gerichtliche Verfolgung wird eintreten lassen. 
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Die Schädlichkeit der Ueberfütterung müsste erst ganz anders zum 
Bewusstsein weiterer Kreise gelangt sein, ehe man sie in foro für 
eine „Fahrlässigkeit“ erklären könnte. 

Wohl aber kann der Nahrungsmangel, dem ein Brustkind aus¬ 
gesetzt war, gelegentlich einmal den Grund für eine gerichtliche Ver¬ 
folgung bilden. So kam ein solcher Nahrungsmangel in einem Falle 
in Betracht, in welchem eine Amme verheimlicht hatte, dass ihr die 
Milch fast gänzlich versiegt sei und zudem dem Kinde Surrogate ver¬ 
abreicht hatte, infolgedessen das Kind schwer erkrankte. Die Familie 
wollte die Amme gerichtlich verfolgen lassen. Von rechtskundiger 
Seite ward ihr erklärt, dass hier eine strafbare Handlung vorläge und 
zwar ein Ommissionsdelikt durch Unterlassung in Konkurrenz mit 
Betrug. Die Familie nahm schliesslich doch von einer Verfolgung 
Abstand. 

In einem anderen Falle war die Amme, welche zu einem Besuche 
ihres Bräutigams auf einige Stunden beurlaubt worden war, iy 2 Tage 
ausgeblieben. Das Kind erkrankte infolge der schliesslich plötzlich 
zur Anwendung gelangten künstlichen Ernährung in gefahrdrohender 
Weise. Auch hier lag meiner Ansicht nach eine auf Entziehung der 
Nahrung zurückzuführende fahrlässige Gesundheitsbeschädigung vor. 

In einem mir zur gerichtsärztlichen Begutachtung überwiesenen 
Falle kam auch in Frage, ob für die Ernährungsstörung eines Brust¬ 
kindes durch Nahrungsmangel nicht eine dritte Person zur Verant¬ 
wortung gezogen werden könne. Eine in einem Mädchenheim auf¬ 
genommene Person war, obschon sie wiederholt erklärt haben wollte, 
nicht genügend Milch zu haben, von einer Schwester angehalten 
worden, das Kind ausschliesslich an der Brust zu nähren, damit sich 
die Leistungsfähigkeit der Brustdrüse erhöhe. Das Kind soll dabei 
mehr und mehr abgemagert sein. Als das Mädchen das Heim ver- 
liess und das Kind bei einer Ziehfrau unterbracbte, war dies in der 
Tat, wie durch Zeugen festgestellt wurde, in einem sehr schlechten 
Ernährungszustände. Bei dieser Ziehfrau stellten sich bald, bei freilich 
ungeeigneter Ernährung, dyspeptische Erscheinungen ein, so dass diese 
Ziehfrau, welche schon Anstand genommen hatte, das atrophische 
Kind aufzunehmen, darauf drang, dass es^abgeholt werde. Bei einer 
anderen Ziehfrau untergebracht, die freilich auch nicht gerade sach- 
gemäss in der Ernährung des kranken Kindes verfuhr, starb dieses, 
ohne dass ärztlicher Rat eingeholt worden war. Der Tod des Kindes gab 
den Anlass zu einem Ermittlungsverfahren wegen fahrlässiger Tötung. 

5* 
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Auf Grund des Obduktionsbefundes und der dem Tode voraus¬ 
gegangenen Erscheinungen musste Dyspepsie und Atrophie als Todes¬ 
ursache angenommen werden. Bei wem lag aber das Verschulden? 
Wir kamen in unserem motivierten Gutachten zu einem „non liquet“. 
Wohl war anzunehraen, dass die zwar gut gemeinte, aber allzu lange 
Zeit durchgeführte Beschränkung der Ernährung durch die nicht ge¬ 
nügend sezernierenden Brüste die Grundlage für die Ernährungsstörung 
bildete. Die Schwester, welche übrigens, da sie den Ort ihrer bis¬ 
herigen Tätigkeit verlassen hatte, nicht vernommen wurde, hatte also 
fahrlässig gehandelt, sie hätte bei genügender Umsicht erkennen 
müssen, dass bei der allzu konsequent durchgeführten Beschränkung 
auf die Ernährung durch die Brust die Gesundheit des Kindes ge¬ 
schädigt wurde. 

Waren jene schweren dyspeptischen Erscheinungen, welche in 
letzter Linie den Tod herbeiführten, aber auch eine Folge der durch 
die Schwester verschuldeten Unterernährung? Würden diese dyspep¬ 
tischen Erscheinungen auch eingetreten sein, wenn dem Kinde nicht 
bei der ersten Ziehfrau eine ungeeignete Ernährung zuteil geworden 
wäre, und hätte andererseits diese zwar an und für sich fehlerhafte 
Ernährung auch jene Erscheinungen im Gefolge gehabt, wenn das 
Kind nicht schon in seiner Widerstandsfähigkeit so geschwächt ge¬ 
wesen wäre? Welchen Anteil an dem traurigen Ausgang hatte schliess¬ 
lich die nicht sachgemässe Ernährung bei der zweiten Ziehfrau, bei 
der das Kind starb? Wir kamen, wie gesagt, zu einem „non liquet“. 
Wir waren nicht imstande, einen ursächlichen Zusammenhang zwischen 
dem Tode des Kindes und der Handlungsweise einer der drei hier in 
Betracht kommenden Personen darzutun. 

In diesem Gutachten hatten wir auch die Frage zu erörtern, ob 
das Unterlassen des Einholens ärztlichen Rates der zweiten Ziehfrau 
zur Last gelegt werden könnte. Wir beschränkten uns auf den Hin¬ 
weis, dass es bei der ärmeren Bevölkerung vielfach nicht üblich sei, 
der Ernährungsstörung eines Säuglings halber ärztliche Hilfe in An¬ 
spruch zu nehmen und überliessen es im übrigen dem richterlichen 
Ermessen, ob in einer solchen Handlungsweise eine Fahrlässigkeit zu 
erblicken sei. 

Selbst das Unterbleiben des Stillens seitens der Mütter kann zu 
einem gerichtlichen Einschreiten führen. Eine gesetzliche Verpflichtung 
zum Stillen des Kindes, wie sie in Schweden bestehen soll, besitzen 
wir in Deutschland freilich nicht, ebensowenig haben wir ein Gesetz, 
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welches, wie das Roussignolsche in Frankreich, einer Mutter verbietet, 
vor Ablauf des 7. Lebensmonats des Kindes eine Stelle als Amme 
anzunehmen, es sei denn, dass auch für das eigene Kind eine ander¬ 
weitige Brusternährung gesichert sei. Und doch kann, wie Ihnen der 
jetzt mitzuteilende Fall zeigen wird, das Unterbleiben des Stillens 
seitens der Mutter zu einem gerichtlichen Verfahren führen, wenn sich 
freilich auch die Klage nicht gegen die Mutter selbst richtete. 

Der Arzt der Mütterberatungsstelle in B. machte dem Kreisärzte 
die Anzeige, dass das Kind X. infolge von Ernährungsstörungen ge¬ 
storben sei, nachdem die Hebamme H. die Mutter, obschon dieselbe 
zum Stillen fähig und gewillt gewesen sei, entgegen den Vorschriften 
des Hebammenlehrbuches vom Stillen abgehalten habe. Der Kreisarzt 
übergab die Sache der Staatsanwaltschaft. In dem hierauf einge¬ 
leiteten Ermittlungsverfahren sollte ich mich gutachtlich darüber 
äussern, ob das Verhalten der Hebamme Anlass zu einer strafrecht¬ 
lichen Verfolgung gebe. Bei den gerichtlichen Zeugenvernehmungen, 
welche auf meinen Wunsch in meiner Gegenwart stattfanden, widerrief 
nun die Mutter des Kindes die dem Arzt über das Verhalten der 
Hebamme gemachten Angaben und widersprach auch der die Hebamme 
belastenden Aussage, welche ihr Mann bei der polizeilichen Ver¬ 
nehmung gemacht hatte; sie erklärte jetzt, die Hebamme habe sie 
nicht vom Stillen abgehalten, sie habe vielmehr selbst der Hebamme 
gesagt, sie wolle diesmal nicht stillen, sie fühle sich zu schwach 
dazu. Damit war die Grundlage für ein Strafverfahren gegen die 
Hebamme hinfällig, und ich war der immerhin heiklen Aufgabe ent¬ 
hoben, mich über den ursächlichen Zusammenhang zwischen einem 
pflichtwidrigen und fahrlässigen Handeln der Hebamme und dem Tode 
des Kindes zu verbreiten. 

Wäre aber ein solch ursächlicher Zusammenhang, selbst wenn 
die Hebamme überführt worden wäre, die Frau vom Stillen abgehalten 
zu haben, so nachzuweisen gewesen, dass gemäss § 222 St.-B. eine 
Bestrafung der Hebamme hätte eintreten können? Ein näheres Ein¬ 
gehen auf diese Frage dürfte, da ein solcher Fall immerhin einmal 
wieder Gegenstand einer gerichtlichen Begutachtung werden kann, 
nicht ohne Interesse und praktische Bedeutung sein. Wird doch verhältnis¬ 
mässig häufig gegen Hebammen der Vorwurf erhoben, dass sie aus 
Gewinnsucht, um eine baldige Konzeption der Frauen zu begünstigen, 
das Stillen zu verhindern suchten. 

Zunächst wäre in einem solchen Falle der Kausalnexus zwischen 
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dem Tode des Kindes und dem Unterbleiben des Stillens zu erörtern. 
Nehmen wir nun an, es könne für feststehend erachtet werden, das 
Kind habe, ohne dass bei der künstlichen Ernährung gröbere Fehler 
begangen worden seien, diese Ernährungsweise nicht vertragen und 
sei hierdurch an Verdauungsstörungen erkrankt, welche den Tod her¬ 
beiführten. Es würde alsdann die weitere Frage zu erörtern sein, 
ob derartige Verdauungsstörungen bei Darreichung der Mutterbrust 
vermieden worden wären. Mit voller Bestimmtheit wird man dies ja 
freilich nicht behaupten können, denn auch bei Ernährung an der 
Mutterbrust sind ja solche Störungen nicht ausgeschlossen, sie sind 
aber um vieles seltener und deshalb viel weniger wahrscheinlich, so 
dass nach dem regelmässigen Gange der Dinge, wie er sich er- 
fahrungsgemäss in den meisten Fällen zu gestalten pflegt, die Wahr¬ 
scheinlichkeit einer solchen Wirkung bei Brustkindern nicht vorliegt. 
Eine solche Wahrscheinlichkeit genügt aber nach dem bekannten Urteil 
des Reichsgerichts vom 12. Januar 1897, welches ausführt, dass für 
die Beantwortung solcher hypothetischen Fragen eine absolute Gewiss¬ 
heit niemals und nirgends existiere. 

Weiterhin wäre alsdann zu prüfen, ob die Annahme berechtigt 
sei, dass die Mutter überhaupt das Kind hätte stillen können. Hier 
müssen wir uns zunächst an die neuere Lehre der Kinderheilkunde 
halten, dass das Unvermögen des Stillens bei einer sonst gesunden 
Frau eine Ausnahme bildet und dass namentlich bei einer Frau, die, 
wie in unserem Falle, bereits mehrere Kinder mit Erfolg gestillt hatte, 
diese Fähigkeit vorausgesetzt werden könne. Wir werden dies um 
so mehr annehmen können, wenn wir hören, dass bei dieser Frau 
eine reichliche Milchsekretion schon vorhanden war und eine Zeit lang 
trotz des Nichtstillens anhielt. 

Um die Handlungsweise der Hebamme als eine Fahrlässigkeit im 
Sinne des § 222 St.-B. zu charakterisieren, wäre schliesslich noch 
die Voraussehbarkeit des eingetretenen rechtswidrigen Erfolges bei 
Anwendung der gewöhnlichen Sorgfalt festzustellen. Jede Hebamme 
weiss und muss wissen, dass die Aussichten auf eine gedeihliche 
Entwicklung des Kindes um vieles grösser sind, wenn es an der 
Mutterbrust, als wenn es auf künstliche Weise genährt wird. Die 
preussische Hebamme findet dementsprechend auch in § 250 ihres 
Hebamraenlehrbuches die Lehre: „Die Hebamme mache es sich zur 
Regel, in allen Fällen, wo das Stillen möglich erscheint, auf das 
Stillen zu dringen.“ Sie muss sich deshalb bei Anwendung der ge- 
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wohnlichen Sorgfalt sagen, dass sie das Leben des Kindes einer Ge¬ 
fahr aussetze, wenn sie dessen naturgemässe Ernährung durch die 
Mütterbrust verhindere. Sie ist imstande, diese Gefahr bei Anwendung 
der gewöhnlichen Sorgfalt vorauszusehen. Ja, man kann sogar sagen, 
dass eine Hebamme, die so handelt, die Aufmerksamkeit aus den 
Augen setzt, zu welcher sie vermöge ihres Berufes oder Gewerbes 
besonders verpflichtet ist. 

Nun könnte die Hebamme vielleicht sagen, dass es im § 264 
des Hebammenlehrbuches heisst: „Ist dagegen das Kind kräftig, so 
wird es auch bei Kuhmilchernährung ganz gut gedeihen, wenn die 
Ernährung mit der erforderlichen Sorgfalt vorgenommen wird.“ Aber 
auch in diesem § 264 wird ausdrücklich gesagt, „die Kuhmilch¬ 
ernährung ist weniger gut als die mit menschlicher Milch.“ Dieser 
letztere Ausspruch schon muss die Hebamme davon abhalten, einer 
Mutter, die zum Stillen fähig und gewillt ist, an Stelle der natürr 
liehen, künstliche Ernährung anzuraten. 

Das ist meine Auffassung, ob der Richter sich ihr im gegebenen 
Falle anschliessen wird, ob überhaupt Sie, meine Herren, meinen 
Deduktionen beipflichten werden, ist eine andere Frage. 

Häufiger als die natürliche, kommt bei gerichtlichen Ermitte¬ 
lungen, betreffend die Todesursache eines Säuglings, die künstliche 
Ernährung in Frage. Es liegt in der Natur der Sache, dass es sich 
hierbei vornehmlich um den Tod unehelicher, namentlich sogenannter 
Ziehkinder handelt. 

Vor allem tritt uns hier die Frage entgegen, ob der Tod nicht 
durch direkten Nahrungsmangel, durch Verhungern, verursacht worden 
sei. Für die Beantwortung dieser Frage steht dem Gerichtsarzt in 
der Regel zunächst das Ergebnis der Leichenöffnung zu Gebote. Ich 
bin nun bei Revision der Obduktionsprotokolle wiederholt auf den 
Fehler gestossen, dass schon allein aus dem Ergebnis der Leichen¬ 
öffnung auf Nahrungsmangel als Todesursache geschlossen wurde. 
Auf Grund der hochgradigen Abmagerung der Leiche, des Fehlens 
oder der sehr spärlichen Menge von Nahrungsmittelresten im Magen- 
Darmkanal und der Kontraktion einzelner Abschnitte des Darmes 
hatten die Obduzenten sich offenbar berechtigt geglaubt, ein Ver¬ 
hungern des Kindes anzunebmen. Hierbei hatten die Obduzenten 
zunächst ausser acht gelassen, dass hochgradige Abzehrung (Atrophie) 
auch die Folge falscher Ernährung sein kann, dass sie geradezu 
häufig die Folge einer Ueberfütterung uud der durch diese hervor- 
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gerufene Magen-Darmstörung ist. Sowohl die akuter verlaufenden, 
als wie die chronischen Magen-Darraerkrankungen des Säuglings, sei 
es, dass sie durch mangelhafte Zusammensetzung der Nahrung, sei 
es, dass sie durch Infektion der Nahrung, sei es schliesslich, dass 
sie durch allzu reichliche oder allzu häufige Zufuhr der Nahrung ver¬ 
ursacht wurden, können die hochgradigste Abmagerung im Gefolge 
haben. Hierzu kommt noch, dass man selbst mit der Möglichkeit 
des Vorkommens einer „reinen“, ohne Magen-Darmerscheinungen ver¬ 
laufenden Atrophie rechnen muss, an der einzelne Autoren noch fest- 
halten, wenn sie auch mindestens eine recht seltene Erkrankung bildet 

Selbst bei der sogenannten Cholera infantum, dem auch als 
Sommerdiarrhoe bezeichneten akuten Brechdurchfall der Säuglinge — 
welche Erkrankung, nebenbei gesagt, aber auch zur Winterzeit auf- 
treten kann — machen die Leichen leicht den Eindruck hochgradiger 
Abmagerung, sogar wenn der Tod innerhalb der ersten 24 Stunden 
erfolgte. Der starke Wasserverlust des Blutes und der Säfte hat eine 
solche Austrocknung herbeigeführt, dass an Stelle des gewöhnlichen 
Umfanges und der normalen Rundung ein mehr mumienhaftes Zu¬ 
sammenschrumpfen getreten ist. 

Dieses Verhalten der Leiche hatte in einem zu meiner Begut¬ 
achtung gelangten Falle, in dem zwei bei einer Ziehfrau untergebrachte 
Kinder innerhalb eines Tages gestorben waren, die Obduzenten zu dem 
Ausspruch veranlasst, dass die Kinder infolge von Nahrungsmangel 
gestorben seien. Die späteren Feststellungen ergaben, dass die Kinder 
wegen Brechdurchfall in ärztlicher Behandlung gestanden hatten. 

Nicht richtig ist es auch, aus dem Fehlen eines von der Nahrung 
herrührenden Magen-Darminhalts den Schluss zu ziehen, dass der 
Tod die Folge von Nahrungsmangel sei. Man muss, ganz abgesehen 
davon, dass ein Säugling in den dem Tode vorausgehenden Tagen 
die Nahrungsaufnahme verweigern kann, oder wegen Schwäche nicht 
zu trinken vermag, mit der Möglichkeit rechnen, dass bei allen Magen- 
Darmerkrankungen, sowohl akuten, wie chronisch verlaufenden, an¬ 
haltendes Erbrechen und Abführen eine solche Leere herbeiführen 
können. Bei diesen Erkrankungen findet man deshalb auch ausge¬ 
dehnte Teile des Darmes stark verengt. 

Nicht einmal das Fehlen eines auf Magen-Darmerkrankung hin¬ 
deutenden Befundes würde die Schlussfolgerungen rechtfertigen, dass 
eine solche Erkrankung nicht die Todesursache bilde. Es ist eine 
feststehende Tatsache, dass deutlich ausgesprochene, in die Augen 
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fallende makroskopische Veränderungen bei tödlich ' verlaufenen 
Magen-Darmerkrankungen gelegentlich völlig fehlen, und dass erst 
genauere Untersuchungen mit bewaffneten Augen für die Diagnose 
verwertbare Befunde ergeben. 

Wiederholt habe ich der irrtümlichen Auffassung entgegentreten 
müssen, dass ein stärkerer Intertrigo auf mangelhafte Pflege des Kindes 
schliessen lasse. Wir beobachten Intertrigo bei Kindern, deren Pflege 
nicht das Geringste zu wünschen übrig lässt und sahen auch diese 
Hauterkrankung zuweilen längere Zeit aller ärztlichen Kunst wider¬ 
stehen; wir finden sie namentlich bei Säuglingen, die an häufigen 
diarrhoeischen Entleerungen leiden, deren ätzende Wirkung genügt, 
um in wenigen Tagen selbst tiefergehende Veränderungen der Haut 
herbeizuführen. 

Also Vorsicht mit dem Ausspruche, dass mangelnde Ernährung 
und mangelnde Pflege den Tod verursacht haben! Man hüte sich vor 
allem aus dem Leichenbefund allein den Schluss zu ziehen, dass ein 
Säugling durch Verhungern, durch Entziehung der Nahrung gestorben 
sei. Wir dürfen dies Gutachten nur abgeben, wo die anderweitigen 
Feststellungen diese Annahme mitbegründen; wir werden dabei freilich 
häufig nicht über den Verdacht, dass eine solche Todesursache vor¬ 
liege, hinauskommen. 

Dort, wo wir uns ein Urteil zu bilden haben, ob die Menge der 
dargereichten Nahrung eine hinlängliche gewesen sei, dürfen wir nicht 
ausser Augen lassen, dass sich die Anschauungen über die Zahl der 
Mahlzeiten und deren Grösse geändert haben. 5—6 Mahlzeiten 
pro Tag bilden jetzt die Zahl, die im allgemeinen nicht überschritten 
werden soll, ja man fürchtet jetzt fast mehr die Ueberfütterung, als 
wie die unzureichende Nahrungsmenge. Was die forensische Beur¬ 
teilung der Ueberfütterung bei künstlicher Ernährung anbelangt, so 
dürfte hierfür das Gleiche gelten, wie bei natürlicher Ernährung. Es 
dürfte einer solchen Handlungsweise halber eine Strafverfolgung nur 
unter ganz besonderen Verhältnissen durchzuführen sein. 

Wie sollen wir überhaupt die bei Durchführung der künstlichen 
Ernährung begangenen Fehler vom Standpunkte des gerichtlichen 
Begutachters beurteilen? Berücksichtigen wir hier, wie verschieden 
selbst die Anschauungen der Vertreter der Kinderheilkunde sind, wie 
der eine die stärkere Verdünnung der Kuhmilch fordert, der andere 
schon dem wenige Wochen alten Kinde unverdünnte Kuhmilch dar¬ 
reichen lässt, wie der eine Fettanreicherung der verdünnten Milch an- 
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empfiehlt, der andere sie verpönt, wie einige Mehlzusatz in den ersten 
Monaten für schädlich halten, andere ihn warm empfehlen, berück¬ 
sichtigen wir, dass die Sterilisierung der Milch von vielen gefordert, 
von anderen als direkt schädlich scharf verurteilt wird, berücksichtigen 
wir schliesslich die Unzahl von Surrogaten, welche von interessierten 
Fabrikanten, selbst unter der Aegide von Aerzten, anempfohlen 
werden und sich zum Teil in der Bevölkerung grossen Ansehens er¬ 
freuen, so müssen wir uns schon sagen, dass wir, wenn die Frage an 
uns herantritt, ob in der Art und Weise der künstlichen Ernährung 
eine strafbare Fahrlässigkeit zu sehen sei, recht vorsichtig und recht 
weitherzig sein müssen. 

Ob eine Magen-Darmerkrankung, die eine ernstliche Gesundheits¬ 
schädigung im Gefolge hatte oder gar zum Tode führte, auf einer 
bestimmten Ernährungsweise beruht, wird meist schon deshalb schwer 
zu entscheiden sein, weil nicht nur die Art der Ernährung, sondern 
auch ihre Durchführung und die Beschaffenheit des verwandten Nähr¬ 
materials in Frage kommt. Wurde bei der Darreichung der Nahrung 
die erforderliche Zeiteinteilung eingehalten, wurde die so wichtige 
Reinhaltung der Gefässe etc. beobachtet, war die Milch einwandsfrei, 
als sie vom Händler bezogen wurde? Das sind Fragen, deren Beant¬ 
wortung unser Gutachten beeinflussen muss. Wir dürfen auch nicht 
unberücksichtigt lassen, dass in dem Kinde selbst gelegene Ursachen, 
wie angeborene Lebensschwäche oder Konstitutionsanomalien einen 
ungünstigen Einfluss ausgeübt haben können. Hier kommt insbesondere 
die Rhachitis in Betracht. 

Gestatten Sie mir hier eine kleine Abschweifung. Während die 
Rhachitis eine äusserst häufige Erkrankung bildet, finden wir die 
charakteristischen Knochen Veränderungen im Protokoll der gericht¬ 
lichen Leichenöffnungen jüngerer Kinder nur selten beschrieben, oder 
doch nicht so berücksichtigt, dass man ein genügendes Bild über die 
Ausdehnung und die Schwere des Leidens erhielte. Vor allem ist 
auch die Beschreibung der rhachitischen Veränderungen der Schädel¬ 
knochen jüngerer Säuglinge meist eine durchaus ungenügende, und 
doch kann der Nachweis dieser Veränderungen von ganz besonderer 
Bedeutung sein. Ich will hier nur daran erinnern, dass Anfälle von 
Eklampsie und von Spasmus glottidis gerade bei dieser Konstitutions¬ 
anomalie zu den häufigen Vorkommnissen gehören, dass deshalb die 
Angabe, ein Kind sei im Krampfanfall zu Grunde gegangen, durch 
den Nachweis der Erkrankung an Rhachitis eine gewisse Stütze er- 
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hält. Es dürfte sich empfehlen, dass die Vorschriften für das Ver¬ 
fahren der Gerichtsärzte bei den Untersuchungen von Leiehen einen 
besonderen Hinweis enthielten, bei den Obduktionen jüngerer Kinder 
auch auf das Vorhandensein von Rhachitis zu achten. 

Wir dürfen sodann nicht ausser Augen lassen, dass in der 
Aetiologie der Magen-Darmkrankheiten auch allgemein ungünstige 
hygienische Bedingungen, wie z. B. die Wohnungsverhältnisse, eine 
hervorragende, ja ausschlaggebende Rolle spielen können. So werden 
wir uns hüten müssen, die Ursache für eine Erkrankung an akutem 
Brechdurchfall ohne weiteres auf die Art und Weise der Ernährung 
zurückzuführen, wenn dieselbe auch verkehrt und an und für sich 
geeignet war, eine Ernährungsstörung herbeizuführen. Man muss immer 
mit der Möglichkeit rechnen, dass es sich bei der Cholera infantum 
um ein besonderes, um ein spezifisches krankmachendes Agens han¬ 
delt, das zwar bei dem fehlerhaft genährten Kinde einen besonders 
günstigen Nährboden antrifft, für dessen Eindringen und deletäre 
Wirkung aber doch schliesslich nicht die fehlerhafte Ernährung allein 
verantwortlich gemacht werden kann. Man darf auch nicht ausser 
Acht lassen, dass nach der Ansicht einer Reihe von Autoren gerade 
bei Brechdurchfall die Beschaffenheit der Wohnung die wichtigste 
Rolle spielen soll, dass man sogar den Brechdurchfall auf eine 
Wärmestauung im Säuglingskörper zurückgeführt hat. Ich würde 
mich deshalb hüten, den wirklich an akutem Brechdurchfall erfolgten 
Tod eines Säuglings der mit dessen Pflege betrauten Person zur Last 
zu legen. 

Aus dem eben Gesagten ergibt sich, dass wir eigentlich nur 
dort, wo ganz eklatante Fehler bei der künstlichen Ernährung be¬ 
gangen wurden und eine ausgesprochene Vernachlässigung des Kindes 
auf der Hand liegt, daran denken können, den Zusammenhang 
zwischen den bei der Ernährung begangenen Fehlern und der Gesund¬ 
heitsschädigung bzw. dem Tode so darzutun, dass wir den Richter 
von diesem Zusammenhang zu überzeugen vermögen und bei ihm 
keinen Zweifel aufkommen lassen, dass die beschuldigte Person bei 
Anwendung der gewöhnlichen Sorgfalt und Vorsicht den eingetretenen 
Erfolg hätte voraussehen können. An solchen Fällen mangelt es 
aber sicherlich nicht. So erlebte ich noch vor kurzem den Fall, dass 
ein Säugling fast ausschliesslich mit Kaffee und Kartoffeln gefüttert 
worden war. In einem anderen Falle war auch den geringsten An¬ 
sprüchen an Reinhaltung der Trinkflasche und des schon an und für 
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sich verpönten Gummischlauches, sowie an den Schutz der Milch vor 
Verunreinigung und Zersetzung so wenig Rechnung getragen worden, 
dass man ohne Bedenken die Erkrankung des Kindes auf diese Ver¬ 
nachlässigung zurückführen und hierin eine Fahrlässigkeit erblicken 
konnte. 

Für die Beurteilung der ganzen Handlungsweise der angeschul¬ 
digten Person kann es auch in Betracht kommen, wie sie sich ver¬ 
hielt, als sie erkennen konnte und musste, dass das Kind erkrankt 
sei und in Gefahr schwebe, ob sie dann Schritte unternahm, um die 
dem Kinde drohende Gefahr zu beseitigen, ob sie z. ß. eine ihr zur 
Verfügung stehende ärztliche Hülfe in Anspruch nahm, oder ob sie 
den bedrohlichen Erscheinungen gegenüber völlig gleichgültig blieb. 
Dadurch, dass sie, wie es so oft geschieht, um sich den Rücken zu 
decken, um sich die nötige Todesbescheinigung zu sichern, kurz vor 
dem Tode des Kindes noch ärztliche Hülfe herbeiholte, dürfen wir 
uns in unserem Urteil über die ganze Denk- und Handlungsweise 
nicht täuschen lassen. 

Für die ganze Beurteilung des Falles kann es auch von Bedeu¬ 
tung sein, ob die Angeschuldigte etwa gegen die ihr ausdrücklich er¬ 
teilten Instruktionen handelte, ob sie etwa auf die Fehler in der Er¬ 
nährungsweise von sachkundiger Seite aufmerksam gemacht worden 
war und trotzdem die fehlerhafte Ernährung durchführte. So werden 
an verschiedenen Orten seitens einer Mütterberatungsstelle oder mit 
der Ueberwachung der Ziehkinder betrauter Sachverständigen für die 
Ernährung und Pflege der Säuglinge geeignete Ratschläge erteilt. Der 
Nachweis, dass eine Frau trotz der ihr zuteil gewordenen Belehrung, 
und obschon sie auf die dem Kinde drohende Gefahr aufmerksam 
gemacht worden war, von einer Ernährungsweise, auf die späterhin 
die Erkrankung und der Tod des Kindes zurückgeführt werden musste, 
nicht Abstand genommen hatte, würde meiner Ansicht nach genügen, 
um darzutun, dass sie bei Anwendung der gewöhnlichen Sorgfalt und 
Vorsicht den eingetretenen Erfolg hätte voraussehen können, dass 
sie demnach durch Fahrlässigkeit den Tod des Kindes veranlasst 
habe. 

Zum Schutze der Gesundheit des Säuglings dient auch das 
Nahrungsmittelgesetz. Wiederholt hatte ich Gelegenheit, mich gut¬ 
achtlich zu äussern, ob eine für die Ernährung des Säuglings be¬ 
stimmte Milch geeignet sei, dessen Gesundheit zu schädigen. Meist 
handelte es sich hier um die Frage, ob nicht eine als „Vollmilch“ 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Verhandlungen der III. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 77 

verkaufte, aber mit Wasser verdünnte oder entrahmte Milch geeignet 
sei, dadurch, dass sie ein minderwertiges Nahrungsmittel bilde, eine 
Gesundheitsschädigung herbeizuführen. Ich habe diese Frage stets 
bejaht,. indem ich die Ansicht vertrat, dass cs für die Ernährung des 
Säuglings nicht gleichgültig sei, ob man sich, wenn man die übliche 
Verdünnung vornimmt, in dem Glauben befindet, eine Vollmilch vor 
sich zu haben, während man es mit einer schon verdünnten Milch zu 
tun hat. 

Von besonderem Interesse war eine Gerichtsverhandlung gegen 
eine grössere Genossenschaft, welche sich mit dem Vertriebe von 
Säuglingsmilch beschäftigte. Erkrankungen der mit dieser Milch er¬ 
nährten Kinder hatten Veranlassung gegeben, aus den verschiedenen 
Niederlagen der Genossenschaft entnommene Fläschchen mit Säug¬ 
lingsmilch einem Nahrungsmitteluntersuchungsamt zu übergeben. Hier 
stellte sich heraus, dass der Inhalt eines grösseren Teils der Flaschen 
in Zersetzung begriffen war, und dass auf dem Inhalt fast sämtlicher 
Flaschen eine dicke Fettschicht schwamm, ein Teil der Flaschen 
auch „Fettklumpen“ enthielt. In dem daraufhin vor der Strafkammer 
verhandelten Prozesse funktionierten 9 oder 10 Sachverständige — 
ich erinnore mich nicht mehr genau der Zahl —, teils Aerzte, teils 
Chemiker. Darüber, dass die Zersetzung der Milch durch langes 
Lagern der nicht kühl gehaltenen Flaschen in den Niederlagen be¬ 
dingt sei, waren sich die Sachverständigen so ziemlich einig; aber 
man konnte sich nicht darüber einigen, ob der Verschluss der 
Flaschen — ein sogenannter Bierflaschenverschluss — genügt, um 
die Milch vor raschem Verderben zu schützen. Recht auseinander¬ 
gehend waren auch die Ansichten der Sachverständigen über die 
Bedeutung, die der Ausscheidung des Fettes beizulegen sei. Ich ver¬ 
trat die Ansicht, dass wohl den „Fettklumpen“ eine ungünstige Be¬ 
deutung beizuraessen sei, da sie offenbar ein Produkt der Zersetzung 
der Milch seien. Nicht aber konnte ich im Gegensatz zu dem Gut¬ 
achten anderer Sachverständiger, aber im Einklang mit Heubner, 
die Milch wegen der Bildung einer Fettschicht, wegen des aus¬ 
gebutterten Fettes, für gesundheitsschädlich erklären. Ich legte dar, 
dass diese Fettausscheidung eine Folge des Sterilisierens sei, und 
dass die Milch nach genügendem Erwärmen und tüchtigem Schütteln 
für Säuglinge nicht gefährlich sei. Bei der Uneinigkeit der Sach¬ 
verständigen erfolgte Freisprechung, auch bezüglich der Verabreichung 
der verdorbenen Milch. 
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In jüngster Zeit ereignete es sich, dass in einer rheinischen Stadt 
nach der Darreichung der aus der städtischen Säuglingsmilchanstalt 
bezogenen Kindermilch eine grössere Anzahl der Kinder von der Bar- 
lowschen Krankheit befallen wurde. Da diese Krankheit daselbst 
nie beobachtet worden war, und auch nur solche Kinder erkrankten, 
die mit jener Milch genährt worden waren, lag es nahe, in der Her- 
stellungswebe dieser Milch die Krankheitsursache zu suchen. Die 
Nachforschungen ergaben, dass die Milch im überhitzten Dampfe und 
entgegen der den Angestellten erteilten Instruktion viel zu lange Zeit 
sterilisiert worden war. Lag hier die pflichtwidrige Unvorsichtigkeit 
und die Voraussehbarkeit des verursachten rechtswidrigen Erfolges 
vor, die § 222 D. St.-B. verlangt? Ich ward glücklicherweise nicht 
in meiner Eigenschaft als Gerichtsarzt mit der Sache befasst und 
brauchte mich nicht als solcher gutachtlich zu äussern. 

Dies wären meine Ausführungen. Sie sahen, wie mannigfach die 
Gesichtspunkte sein können, die der Gerichtsarzt gelegentlich berück¬ 
sichtigen muss, wenn es sich um die Frage der Gesundheitsschädigung 
oder gar des Todes eines Säuglings in Folge bei der Ernährung be¬ 
gangener Fahrlässigkeit handelt, und eine wie verschiedene Beant¬ 
wortung die hier auftauchenden Fragen finden können. Auf diese 
verschiedenen Gesichtspunkte Ihre Aufmerksamkeit zu lenken und 
dazu beizutragen, dass unsere Anschauungen hier möglichst einheit¬ 
liche werden, vor allem aber einen Meinungsaustausch anzuregen, war 
in erster Linie der Zweck meines Vortrages. Soll die gerichtliche 
Medizin im Kampfe gegen die Säuglingssterblichkeit auch ihr Scherf¬ 
lein beitragen, so müssen wir vor allem zu einer gewissen einheit¬ 
lichen Auffassung der prinzipiellen Fragen und zu einer besseren 
Beherrschung des Stoffes gelangen, als es bis jetzt der Fall ist. Nur 
wenn die Rechtspflege mit grösserer Bestimmtheit auf die Mitwirkung 
der medizinischen Sachverständigen rechnen und wenigstens einiger- 
massen voraussetzen kann, dass diese sie leicht gegebenenfalls im 
Stiche lassen, wird auch sie mit grösserem Nachdruck den Kampf 
gegen Jene aufnehmen können, welche verschulden, dass die Säug¬ 
lingssterblichkeit eine grössere ist, als es bei Anwendung der ge¬ 
hörigen Sorgfalt in der Ernährung und Pflege der Säuglinge zu er¬ 
warten wäre. 

Diskussion: 

Herr Mcincrt: Die interessanten forensischen Kalle des Herrn (ieheimrat 
l n gar erscheinen mir nicht ohne Bedeutung zu sein für 2 Fragen, welche in 
anderen Allteilungen dieser Versammlung auf der Tagesordnung stehen, für die 
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Frage der Still Fähigkeit der Mütter und für die Frage nach dem Wesen der Cholera 
infantum. Bekanntlich stehen die meisten Kinderärzte auf dem Standpunkt, dass 
mit verschwindenden Ausnahmen jede Mutter Fähig ist, ihr Kind zu stillen. Die 
Hausärzte, welche doch heute dem Selbststillen warm das Wort zu reden pflegen, 
sind anderer Meinung. Sie beobachten viel ph ysisches Unvermögen dazu. Meine 
35 jährigen haus- und frauenärztlichen Erfahrungen lehren mich dasselbe. Nach 
den nun auf 4 Volkszählungen zurückreichenden Berliner statistischen Erhebungen 
hat das Selbststillen in Berlin beträchtlich abgenommen. 

Als Ursache der Cholera infantum gilt den Kinderärzten und vielleicht den 
meisten Aerzten überhaupt die durch die Sommerhitze verursachte Zersetzung der 
Flaschenmilch, obgleich solche Zersetzung nur auf dem Papiere steht. Man hat 
sie in der Milch von an Cholera infantum zugrunde gegangenen Säuglingen meines 
Wissens noch nie gefunden. Wie sollte man auch? Säuglingsmilch wird fast immer 
prophylaktisch abgekocht, also wenigstens für den Tag des Verbrauchs vor Zer¬ 
setzung geschützt. Gibt man sie jedoch roh, so kann sie wohl säuern, aber nicht 
verderben. Ich werde mich morgen in der Abteilung für Hygiene bemühen, auf 
Grund langjähriger Untersuchungen nachzuweisen, dass die Cholera infantum 
eine Wohnungskrankheit ist, welche sich durch Versorgung der Säuglinge mit 
einwandfreier Milch nicht ausrotten lässt. 

Herr F. Leppmann: Die Ergebnisse des Vortrags von Geheimrat Ungar 
gipfeln doch eigentlich in einem non liquet. Das ist die Quintessenz von dem, 
was bisher unter der jetzigen Gesetzeslage bei den gerichtsärztlichen Begutachtungen 
der Kindersterblichkeit herauskommt, und zwar kommt man bis zu dem Punkte, 
wo es heisst: Ist nun der Tod die Folge der Unzweckmässigkeit und Fahrlässigkeit 
gewesen? Und dann müssen wir sagen: wir wissen es nicht. Der Tod hätte 
vielleicht auch ohne diese Unzweckmässigkeit und Fahrlässigkeit eintreten können. 

Da meine ich nun, um die Anregungen, die gegeben worden sind, fruchtbar 
zu machen: wir müssen nicht, wie Geheimrat Ungar meinte, uns einig darüber 
werden, unter welchen Bedingungen eine Frau verpflichtet ist, zum Arzt zu 
schicken oder die Ernährung zu ändern, denn das sind Dinge, die lokal ver¬ 
schieden sind. Eine Frau z. B., die in Berlin, wo jedermann über die Sache orien¬ 
tiert ist und die Ziehfrauen ganz offiziell darüber orientiert werden, nicht zum 
Arzt schickt, ist unbedingt fahrlässig, und das kommt zum Ausdruck dadurch, dass 
ihr nie wieder ein Ziehkind anvertraut wird. Aber unter anderen Lebensumständen 
ist dieselbe Handlungsweise nicht fahrlässig, und wenn aus dem Dorfe eine Frau 
nicht zum Arzt schickt, kann man nicht sagen, sie habe fahrlässig gehandelt, denn 
dort kommen zehnerlei Nachbarinnen und sagen: wir haben es so oder so auch 
ohne Doktor gross gekriegt. So kommen wir mit dem Einfluss der gerichtlichen 
Medizin auf die Rechtsprechung nicht weiter. Das Einzige ist, dass wir wieder 
eine Gesetzesänderung vorschlagen, und zwar im Anschluss an das Nahrungs¬ 
mittelgesetz. Wer gewerbsmässig Kinder zur Ernährung annimmt, der ist 
gleichzustellen demjenigen, der gewerbsmässig Nahrungsmittel verkauft, und wenn 
in der Auslegung des Gesetzes das klargelegt worden ist, dass diejenige Ziehfrau, 
die dem Kinde eine unzureichende oder verdorbene Nahrung gibt, gegen das 
Nahrungsmittelgesetz, wenigstens gegen den Sinn des Nahrungsmittelgesetzes ver- 
stösst, so glaube ich, wird der Gerichtsarzt in der Lage sein, durch sein Gutachten 
die Rechtsprechung in dieser Beziehung und damit auch die öffentliche Gesundheits¬ 
pflege zu fördern. 

Herr Puppe: M. H.I Ich möchte auf einen Punkt hinweisen, der nur in 
einem mittelbaren Zusammenhang mit dem Gegenstände steht, der uns be¬ 
schäftigt hat. Herr Geheimrat Ungar sagte, die obligatorische Leichenschau habe 
zur Nachforschung nach diesen Verhältnissen Veranlassung gegeben. Zur obliga¬ 
torischen Leichenschau gehört auch der Totenschein, und ich möchte darauf 
hinweisen, dass der Totenschein ein Schein ist. der eines strafrechtlichen Schutzes 
entbehrt. Deijenige, der einen Totenschein unrichtig ausstellt, kann nicht straf¬ 
rechtlich bestraft werden. Der Totenschein ist nach unserem deutschen Reichs- 
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Strafgesetzbuch keine Gesundheitsbescheinigung. Ich habe mir in einem besonderen 
Falle den Kopf darüber zerbrochen, wie man es den Juristen klar machen könnte, 
dass das eine zu buchstabenmässige Auffassung des Rechtes ist, aber sie waren 
nicht zu überzeugen. Sie blieben dabei, es sei keine Gesundheitsbescheinigung, 
denn um Gesundsein oder Kranksein handele es sich dabei nicht. Der Totenschein 
ist aber auch keine Urkunde; keine öffentliche Urkunde, denn wir sind keine 
Beamten, und er ist auch keine Privaturkunde, durch deren Ausstellung wir uns 
widerrechtlich Vorteil verschaffen wollen. Kurz und gut, der Totenschein entbehrt 
des strafrechtlichen Schutzes, und es wäre an der Zeit, dass wir hier darauf auf¬ 
merksam machen, dass wir de lege ferenda darauf Hinweisen, dass es notwendig 
ist, dass auch dem Totenschein der rechtliche Schutz, der ihm unter allen Um¬ 
ständen zukommt, im Strafgesetz zuerkannt wird. Jetzt kann die fälschliche Aus¬ 
stellung eines Totenscheins bei uns in Preussen — und es wird in Sachsen auch 
nicht anders sein — lediglich auf Grund der Bestimmungen betreffend die ärzt¬ 
lichen Ehrengerichte geahndet werden. Das ist alles, was getan werden kann. 

Herr A. Leppmann: Darf ich eine Frage aufwerfen im Anschluss an eine 
Bemerkung des Herrn Puppe. Vielleicht hat er sich auch einmal überlegt, ob 
nicht eventuell in einer solchen Ausstellung eine Begünstigung zu suchen ist. 
Wenn eine strafbare Handlung durch die falsche Ausstellung des Totenscheines 
unterdrückt wird, also nicht zur Anzeige gelangt, glaube ich, würde das als Be¬ 
günstigung strafbar sein. Ich würde mir das wenigstens jetzt im Moment so ver¬ 
stellen. Vielleicht hat er diese Frage schon zur Entscheidung gebracht. 

Herr Puppe (Königsberg): Bei dem Fall, der uns in Königsberg beschäftigt 
hat, handelte es sich darum: ein Arzt bescheinigte bei einem Selbstmord durch 
Schuss auf dem Totenschein „Herzschlag*. Bei solchen Fällen, bei denen es sich 
darum handelt, dass das Dekorum der Familie gewahrt bleibt, wird man aber nicht 
von Begünstigung sprechen können. 

Herr A. Leppmann: Ich möchte davon berichten, wie wenig eine selbst 
sehr genaue Kontrolle zur Feststellung strafbarer Fahrlässigkeiten hilft. Wir 
haben in Berlin eine sehr genaue Kontrolle für Kinderleichen, welche, möchte ich 
sagen, eine Ueberpriifung der Bescheinigungen der praktischen Aerzte in sich 
schlicsst, vielleicht mit Rücksicht darauf, dass Zweifel bestehen, ob der ärztliche 
Totenschein eine Urkunde ist. Bei uns besteht die Polizeivorschrift, dass die Leiche 
jedes unehelich geborenen Kindes, wenn es bei der Geburt oder innerhalb 24 Stun¬ 
den starb, von dem Kreisarzt besichtigt werden muss, auch wenn schon ein ärzt¬ 
licher Totenschein vorliegt. Ausserdem muss die Leiche jedes Haltekindes — und 
in Berlin sind 9000 Haltekinder, das sind Kinder, die in fremder Pflege sind — 
abgesehen vom ärztlichen Totenschein vom Kreisarzt besichtigt werden, und zwar 
in der Behausung selber, um das gesamte Milieu festzustellen. Diese Massregeln, 
welche streng durchgeführt werden müssen — es kommt sofort vom Polizeirevier 
eine Telephonnachricht, die Haltefrau muss zur bestimmten Zeit zu Hause sein, 
und die Leiche wird besichtigt —, haben, so viel mir bekannt geworden ist, im 
Laufe der Jahre noch nie zu einem strafrechtlichen Einschreiten geführt, obgleich 
gewiss Fahrlässigkeit, manchmal sogar Absichtlichkeit Vorgelegen hat. Ich möchte 
dabei die Unmöglichkeit betonen, bei der Leichenschau überhaupt nur die Ver¬ 
mutung der Fahrlässigkeit oder Absichtlichkeit auszusprechen. Was zunächst — 
das geht ja über das Thema hinaus — die in der Geburt oder in den ersten 
24 Stunden verstorbenen Leichen betrifft, so sieht man erst, ob sie frühgeboren 
sind, man misst sie und besichtigt sie auf Verletzungen; die einzigen Zeichen 
äusserer Gewalt, die man findet, sind, ich kann wohl sagen ausnahmslos, Einwir¬ 
kungen von manuellen Operationen des Arztes. Was nun die Haltekinder anbe¬ 
trifft, was soll man da sagen, wenn das Kind noch so klapprig und dünn aussieht 
— man steht dem völlig machtlos gegenüber. Denn eins ist in der grossen Stadt 
stets bewiesen: behandelt sind die Kinder immer. Wenn die Frau meint, die Sache 
geht schief, dann geht sie in die Poliklinik, da bekommt sie eine Medizin oder ein 
künstliches Nährpräparat aufgeschrieben und stellt nun dem Kreisärzte eine gaüzc 
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Reihe von Flaschen und Büchsen hin. Was soll man da tun? Man ist rein psycho¬ 
logischer Gutachter. Man sieht sich die Wohnung und die eigenen Kinder der 
Frau an, und macht die Wohnung* und die Frau einen sehr unbehaglichen Eindruck, 
dann schreibt man an die Behörde — das ist der einzige Schutz, den man finden 
kann —: Entzieht der Frau die Konzession, gebt ihr keine anderen Kinder mehr, 
der Gesamtzustand gefällt mir nicht; denn die Erziehung der Kinder gegen Geld 
ist abhängig von einer Konzession, die also für die Zukunft unterbunden werden 
kann. Irgendwelche Anhaltspunkte für Fahrlässigkeit durch die Leichenschau zu 
finden, ist unmöglich, und deshalb möchte ich sagen, was mein Bruder eben gesagt 
hat: so lange wir nicht eine Erweiterung des Gesetzes haben, ist das nicht möglich. 

Dann möchte ich noch einen prinzipiellen Gesichtspunkt zur Sprache bringen. 
Herr Kollege Ungar sagte, wir müssten Grundsätze aufstellen in bezug auf die 
Pflege und Ernährung des Kindes, um bei deren Ueberschrcitung den Begriff der 
Fahrlässigkeit festzustellen — wenigstens habe ich das so verstanden —; wir 
müssten gewisse Nonnen aufstellen, wo nach unseren ärztlichen Begriffen die Fahr¬ 
lässigkeit angehe. 

Ja, da muss ich nun sagen: Auf der einen Seite glaube ich, dass diese 
Normen nicht aufstellbar sind, weil jedem einzelnen Richterkollegium im Einzelfalle 
der freie Entscheid obliegt, und auf der anderen Seite laufen wir eine generelle 
Gefahr, wenn wir bei der Frage der Fahrlässigkeit überhaupt zu enge Grenzen 
ziehen. Der Begriff interessiert uns doch nicht bloss in bezug auf die Kinder¬ 
pflege. Vergessen Sie nicht, dass mannigfache andere Fahrlässigkeiten dazu kommen, 
vor allen Dingen die ärzlichen Kunstfehler. So lange der Rahmen nicht so weit 
wie irgend möglich ausgestaltet wird, ist das wirklich eine generelle Gefahr. 

Dann muss ich sagen, dass trotz der Reichsgerichtsentscheidungen die Gerichte 
nur beim absolutesten und unmittelbaren Nachweis des Kausalzusammenhanges 
eine Fahrlässigkeit annehmen. Das ist z. B. bei dem Gebiete der fahrlässigen 
Tötung von Geisteskranken. Ich kenne einen Fall, dass ein Geisteskranker zu 
seiner Schwester entlassen wurde und sic sich durch Protokoll verpflichtete, ihn 
zu überwachen, weil er gefährlich sei — es war ein Paranoiker —, und zwar war 
sie aufmerksam gemacht worden, dass er besonders gefährlich sei seiner Ehefrau 
gegenüber. Die Schwester nahm ihn heraus, sie glaubte es nicht, was ihr gesagt 
worden war, sie übergab ihn noch an demselben Tage der Ehefrau, sie beaufsichtigte 
ihn nicht eine Stunde, er blieb 8 Tage zu Hause und dann schlug er die Ehefrau 
tot. Die Schwester wurde wegen fahrlässiger Tötung angeklagt. Das Gericht ent¬ 
schied, der Zusammenhang sei doch nicht anzunehmen. Wenn sie auch aufmerksam 
gemacht worden sei, so konnte das doch nur nach dem Umfange ihres Verstandes 
gelten. — Wenn sie auch zehnmal die Ziehfrauen in der Stadt anweisen: du darfst 
nicht Kinder halten, wenn du nicht den Arzt zuziehst, und wenn der Arzt sagt: 
du darfst das Kinrl nicht weiter mit Kartoffeln oder mit Kakao ohne Milch er¬ 
nähren und die Nachbarin kommt und sagt: ach, Unsinn! und die Frau das dann 
als Entschuldigung vor Gericht anführt, dann wird niemand sic wegen fahrlässiger 
TötuDg verurteilen. Gegenwärtig können wir nur auf dem Verwaltungswege etwas 
erreichen, oder das Gesetz muss ausgestaltet werden und zwar zweckentsprechend 
das Nahrungsmittelgesetz. 


Herr Kalmus: Ich möchte mir eine ganz kurze Bemerkung dahingehend er¬ 
lauben, dass in Oesterreich die Einrichtung der sanitätspolizeilichen Obduktionen 
besteht, eine Einrichtung, welche man in Deutschland nicht kennt. Auf diese 
Weise umgehen wir die sieh im Einzelfalle eventuell ergebenden Schwierigkeiten. 
Wenn wir zu einem Todesfälle berufen werden, der nicht vollkommen aufgeklärt 
erscheint, beantragen wir die sanitätspolizeiliche Obduktion. 

Herr Puppe*. Vielleicht äussert sich der Herr Kollege, in welcher Ausdehnung 
die sanitätspolizeilichen Obduktionen stattfmden. Das ist ein Gesichtspunkt, der 
mich ausserordentlich interessiert. 

Herr Kalmus: Diese Einrichtung der sanitätspolizeilichen Obduktionen besteht 
ganz allgemein in der ganzen österreichischen Monarchie. Der Antrag auf sanitäts- 
V ierteljahrseehri ft f. ger. Med. u. öff. S»n.-Wesen. 3 . Folge. XXXV. Suppl.-Heft. g 
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polizeiliche Obduktion geht vom Totenbeschauer, d. i. demjenigen Arzte aus, 
welchem nach den gesetzlichen Bestimmungen die Totenbeschau zusteht. Ob eine 
solche Sektion vorzunehmen ist, entscheidet die Bezirkshauptmannschaft, bezw. in 
Städten mit eigenem Statut der Magistrat. Ausgeführt werden diese Sektionen z. B. 
in den grossen Städten wie Prag in den gerichtlich-medizinischen Instituten. Er¬ 
gibt die sanitätspolizeiliche Obduktion irgend einen Anhaltspunkt für ein fremdes 
Verschulden, dann wird die Anzeige an das Gericht erstattet. Das Nähere be¬ 
richtet Prof. Kratter (Graz). 

Herr Kratter: Es scheint das einiges Interesse zu haben für die reichs- 
deutschen Kollegen. Da möchte ich noch eine Bemerkung machen zu der Ein¬ 
richtung der gerichtlichen und sanitätspolizeilichen Leichenöffnungen. In Oesterreich 
und Ungarn sind dieselben Einrichtungen. Das hängt zusammen mit der obliga¬ 
torischen Totenbeschau: diese ist im ganzen Reiche durchgeführt, und es sind in 
den Instruktionen für die Totenbeschauer genau die Fälle aufgeführt, wo er ge¬ 
halten ist, die Ausstellung eines Beerdigungsscheines zu verweigern. Nur auf 
Grund eines vom Totcnbeschauer ausgestellten Beerdigungsscheines wird überhaupt 
eine Leiche beerdigt, sonst nicht. Im Verweigerungsfalle tritt schon ein Amt in 
Tätigkeit; entweder, wenn der Verdacht fremden Verschuldens vorliegt, schreitet 
das Gericht ein, sonst die politische Behörde, wenn eine Todesart nicht aufgeklärt 
ist, aber kein Grund vorliegt, an fremdes Verschulden zu denken. In letzterem 
Falle hat der Bezirksarzt des betrellendcn Bezirks die sogenannte sanitätspolizei- 
liche Leichenöffnung zu machen, in den Universitätsstädten ist das reichliche Ma¬ 
terial den forensischen Instituten zugewiesen. Ich meine, das Wesentliche ist die 
obligatorische Lcichenbcschau; damit hängt alles weitere zusammen. 

Herr Ungar: Die Diskussion hat gezeigt, dass die sich hier ergebenden 
Fragen recht schwierig zu beantworten sind, aber dadurch dürfen wir uns nicht 
abhalten lassen, der Sache näher zu treten, um wenigstens zu versuchen, zu einer 
gewissen einheitlichen Auffassung prinzipieller.Fragen zu kommen. Selbstverständ¬ 
lich können wir nicht verlangen, dass alle Säuglinge nach bestimmten Normen ge¬ 
nährt werden müssen; so weit sind wir noch nicht. Aber es gibt für die Ernäh¬ 
rung der Säuglinge gewisse Grundsätze, deren Nichtbeachtung wohl als Fahrlässig¬ 
keit aufgefasst werden kann. Es hat mich interessiert zu hören, dass ein solches 
gerichtliches Vorgehen anderwärts selten ist. Wenn seitens der Gerichte ein solches 
Verfahren selten eingeleitet wird, so liegt dies, wie ich Grund habe anzunehmen, 
auch daran, dass die Richter sich, wie die Erlahrung lehrt, bei diesen Begut¬ 
achtungen nicht so recht auf uns verlassen können. Ich möchte deshalb noch 
einmal betonen, dass man bei derartigen Begutachtungen nicht zu engherzig sein 
darf. Man darf nicht verlangen, dass der Kausalnexus zwischen der in Betracht 
kommenden strafbaren Handlung und dem Tode bzw. der Gesundheitsschädigung 
des Kindes mit voller Bestimmtheit feststellt, man muss sich entsprechend der 
Rechtsprechung des Reichsgerichts auch mit der Darlegung begnügen, dass ein 
Zusammenhang wahrscheinlich ist. Auch bezüglich der Voraussehbarkeit des ein¬ 
getretenen rechtswidrigen Erfolges darf man nicht zu grosse Anforderungen stellen. 
In den hier in Betracht kommenden Fällen handelt es sich meist um so grobe 
Verstösse, dass es nicht sohwer fällt, den Nachweis zu liefern, dass bei Anwen¬ 
dung der gewöhnlichen Sorgfalt die Gefahr zu erkennen war, welcher Gesundheit 
und Leben des Kindes ausgesetzt wurden. 

Vorsitzender: Ich danke dem Herrn Geheimrat für seine Ausführungen, 
die einmal etwas zur Diskussion gebracht haben, was für gewöhnlich bei uns nicht 
zur Besprechung gelangt. 

Ich würde dann Herrn Kratter bitten, uns seine Vorführungen zu bieten. 
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Herr Kratter-Graz: 


6) Veber die Tan Deensche Blutprobe. 

Al. H.! Indem ich mir Vorbehalte, an anderer Stelle ausführlich 
meine Erfahrungen und die Ergebnisse besonderer Versuche über die 
Brauchbarkeit der Van Deenschen Probe für forensische Blutunter¬ 
suchungen darzulegen, beschränke ich mich hier auf eine kurze Dar¬ 
stellung der Resultate. 

Diese älteste Blutprobe ist ganz mit Unrecht in Misskredit ge¬ 
kommen und von vielen zum alten Eisen geworfen worden. Richtig 
gehandhabt, ist sie eine sehr wertvolle Reaktion, deren ich mich in 
unzähligen Fällen mit Vorteil bedient habe. Wir wenden sie nämlich 
ausnahmslos als erste Probe in jedem Falle an und können sie in 
unserem Rüstzeug zur Entdeckung von Blutspuren auf den aller¬ 
verschiedensten Objekten nicht entbehren. 

Sie beruht bekanntlich auf der ozonübertragenden Eigenschaft 
des Blutfarbstoffs; dieser macht Ozon aus neuen Ozonträgern frei. 
Das freie Ozon bläut eine Guajakharzlösung. Als Ozonträger dient 
am besten Terpentinöl. 

Von der Beschaffenheit der Reagentien einerseits und der Aus¬ 
führung der Probe anderseits hängt der Erfolg ab. Die von vielen 
beobachteten Misserfolge dürften sich vorwiegend aus der nicht ent¬ 
sprechenden Handhabung der Methode erklären. 

Der glatte und unzweideutige Ablauf der Reaktion ist an fol¬ 
gende 3 Bedingungen geknüpft: 

1. Die Guajaktinktur muss frisch bereitet sein. Sie wird 
hergestellt durch Lösung von grob gepulvertem Guajakharz in 96proz. 
Alkohol. Eine lichtbraune Lösung ist genügend konzentriert. 

2. Das Terpentinöl muss recht alt sein. Je älter es ist, 
desto mehr Ozon enthält es; sein Ozongehalt hängt von der Zeit ab, 
die es mit der Luft in Berührung stand. Wir haben Terpentinöle in 
Gebrauch, die viele Jahre alt und stark gelb gefärbt sind. 

3. Der Blutfarbstoff muss in konzentrierter Form ein¬ 
wirken. Das geschieht, wenn man ihn nicht in gewöhnlich üblicher 
Art im Proberöhrchen mit Wasser löst, sondern, indem man den zu 
prüfenden Fleck mit einem befeuchteten, doppelt oder vierfach ge¬ 
legten Filtrierpapier abtupft. Das wenige, was hierbei vom Blut auf 
das feuchte Papier abfärbt, ist mehr als hinreichend für die Reaktion. 

6 * 
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Sie wird am selben Papier zu Ende geführt, indem man erst Guajak- 
harzlösung zufügt und, nachdem man sich überzeugt hat, dass nicht 
schon jetzt Bläuung auftritt, was die Anwesenheit einer die Reaktion 
beeinträchtigenden fremden Substanz bekundet, fügt man einen oder 
zwei Tropfen Terpentinöl hinzu. Liegt Blut vor, so tritt Bläuung 
der mit dem Blute in Berührung gekommenen Stelle des Papier¬ 
streifens innerhalb einer Minute auf. 

Wie sind nun die Ergebnisse dieser Probe praktisch zu ver¬ 
werten? 

Der positive Ausfall der Guajak-Ozonprobe berechtigt für sich 
allein noch nicht zu dem Ausspruch, dass Blut bestimmt vorliege, da 
es doch, wenn schon selten, in der forensischen Praxis vorkommende 
andere Substanzen gibt, die auch eine Guajaklösung bläuen. Wahr¬ 
scheinlich ist bei richtiger Ausführung der Probe der untersuchte 
verdächtige Fleck ein Blutfleck. 

Der negative Ausfall der Probe besagt, dass der geprüfte Fleck 
nicht von Blut herrührt; cs liegt in diesem Falle kein Blut vor. 
Dieses Ergebnis ist in der Praxis deswegen von allergrösster Wich¬ 
tigkeit, weil es den Untersucher überhebt, sich mit diesem Fleck noch 
weiter zu befassen. Man denke sich recht vielfach verunreinigte Ob¬ 
jekte. Zehn, zwanzig, dreissig und mehr Stellen erscheinen bei der 
Betrachtung mit freiem Auge oder bei der Lupenrausterung blut¬ 
verdächtig. In einer halben Stunde habe ich sie alle mittels der 
Van Deenschen Probe durchgeprüft; 5 mit positivem, die anderen 
mit negativem Erfolg. Im weiteren habe ich mich nur mehr mit 
jenen 5 Flecken zu beschättigen, die andern sind sicher keine Blut¬ 
flecke. 

Das ist das Wesentliche an der Sache. Die Guajakprobe dient 
uns als hochempfindliche, rasch ausführbare Vorprobe bei allen fo¬ 
rensischen Blutuntersuchungen. In diesem Belange übertrifft sie alle an¬ 
dern chemischen Blutproben. Uns ist sie deshalb unentbehrlich. 

Herr Rratter-Graz: 

7) Zur forensischen Würdigung der Sckädelbruchformen. 

Dass aus manchen BruGhformen des Schädels, die forensisch 
unter allen Knochenbrüchen die grösste praktische Bedeutung haben, 
oft mit grosser Sicherheit nicht nur das verletzende Werkzeug son¬ 
dern mitunter auch die Zufügungsart sicher erschlossen werden kann, ist 
bekannt. 
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Ein lehrreiches Beispiel dieser Art will ich Ihnen heute vor¬ 
führen. Leider kann ich es nur im Bilde tun. Ich zeige hier in 
Abbildung das Schädeldach eines Mannes, der blutüberströmt und mit 
zahlreichen Wunden bedeckt unter solchen Umständen in seinem 
eigenen Hause tot aufgefunden worden ist, dass man notgedrungen 
an einen Mord denken musste. Neben ihm lag ein blutbesudeltes 
Beil sowie ein gleichfalls blutiges Küchenmesser. Beide Werkzeuge 
sehen Sie gleichfalls im Lichtbildc. 

Die Kopfhiebwunden (über 30 an Zahl) sind, wie vergleichende 
Untersuchungen gelehrt haben, mit dem vorliegenden Beil beigebracht 
worden und zwar alle mit der hinteren Ecke desselben. Die Wunden 
sind sämtlich seicht, liegen alle an der Stirne und am Scheitel und 
haben trotz ihrer grossen Zahl nicht zur Zertrümmerung dos Schädels 
geführt. Sie sind also mit verhältnismässig geringem Kraftaufwand 
gesetzt worden. 

Derartige Verletzungen kommen nur durch die eigene Hand 
zustande. Freradhändig beigebrachte so zahlreiche Beilhiebwunden 
des Schädels würden diesen ganz anders zerhaut und zertrümmert 
haben. Man braucht von den Tatumständen gar nichts zu wissen. 
Der Schädel allein erzählt uns mit überzeugender Sprache die End¬ 
schicksale seines einstigen Trägers. Er ist nicht, wie zuerst ange¬ 
nommen wurde, erschlagen worden, sondern hat sich selbst zu töten 
versucht durch — Beilhiebe am Kopf. Da er sich selbst auf 
solche Art nicht rasch tödlich verletzen konnte, trotz der zahlreichen 
Hiebe, die er sich beibrachte, so griff er noch zu einem zweiten Mittel. 
Er brachte sich mit dem Küchenmesser eindringende und tödliche 
Brust- und Bauchstichwunden bei. (Der Fall wird an anderer Stelle 
ausführlich veröffentlicht werden.) 


Diskussion: 

Vorsitzender: Ich eröffne die Diskussion. Ich bitte zunächst die Herren, 
die zum ersten Vortrag sprechen wollen. 

Herr Zierake: M. H.! Ich möchte mir einige Bemerkungen zum ersten 
Vortragsthema erlauben. Herr Kollege Kratter hat hier ein Loblied auf die van 
D een sehe Ozonprobe gesungen. Ich kann mich dem nicht bedingungslos an- 
schliessen. Es ist ja allerdings richtig, dass wir heutzutage gewöhnlich nur ge¬ 
fragt werden, ob Menschen- oder Tierblut voiliegt. Indessen die allgemeine 
Blutdiagnose hat darum noch keineswegs sekundäre Bedeutung. Wir haben gleich¬ 
wohl immer zuerst zu entscheiden, ob überhaupt Blut vorliegt. Wir haben nun 
aber hierfür andere Methoden, die viel einfacher und zuverlässiger sind, als die 
van Deensche Ozonprobe oder ähnliche Methoden, die sonst noch im Gebrauch 
sind. Ich verstehe es daher nicht und habe mich oft gefragt, warum immer wieder 
versucht wird, für den allgemeinen Nachweis des Blutes immer wieder nach neuen 
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Methoden zu suchen. Wir haben zwei Methoden, die meines Erachtens für die 
Mehrzahl aller Fälle vollkommen genügen, wo cs überhaupt möglich ist, noch Auf¬ 
klärung zu bringen. Das ist zunächst die mikrospektrokopische Untersuchung der 
Blutflecke. Sie genügt nach meinen Erfahrungen fast in allen Fällen, selbst dann noch, 
wenn die Blutflecken so gering sind, dass wir mit anderen Methoden gar nicht an 
die Untersuchung herangehen können. Es ist mir gelungen, bei den kleinsten 
Blutspritzern, die auf Wäsche vorgekommen sind, auf diese Weise noch mit voll¬ 
kommener Sicherheit durch den Nachweis des Hämochromogen- oder Hämato- 
porphyrin-Spektrums die Blutdiagnose zu stellen. 

Ich halte es von meinem Standpunkte aus für eine Materialverschwendung, 
wenn man mit allen möglichen anderen Proben, die unter Umständen keine, oder 
nur zweifelhafte Resultate liefern, an die Blutuntersuchung herangeht, obgleich 
man sicher weiss, dass man mit anderen Methoden ebenso schnell zum Ziele 
kommt und zuverlässigere Ergebnisse erhält. Ich kann daher in Wertschätzung 
der van Deenschen Probe nicht so weit gehen, wie Herr Kratter. Auch ergibt 
ja zu, dass der positive Ausfall der van Deenschen Probe für das Vorhandensein 
von Blut noch garnichts beweist. 

Herr Beumer: Ich habe mich lebhaft durch 2 Jahre hindurch mit Blutunter¬ 
suchungen beschäftigt und habe mich selbstredend auch der Frage der Leistungs¬ 
fähigkeit der verschiedenen Methoden zugewandt, und in einer Arbeit, die ich mit 
Uhlenhuth zusammen herausgegeben habe, stehen tabellarisch die üblichen Blut¬ 
proben bezüglich ihres Wertes nebeneinander. Da haben wir auch nicht unter¬ 
lassen können, die van Deen sehe Ozonprobe mit zu denjenigen Proben zu rechnen, 
die leicht auszuführen sind, und die auch einen gewissen Rückschluss gestatten 
auf das Vorhandensein von Blut. Das hat ja auch Herr Kratter gesagt, und ich 
habe eigentlich bezüglich des Urteils über die van D een sehe Ozonprobe nicht 
viel hinzuzufügen. Ich möchte aber doch betonen, dass ich nicht so weit gehen 
kann, wie das Herr Kratter getan hat. Herr Kollege Kratter hat zunächst aus¬ 
geführt, dass der Wert der van Deenschen Methode so gering eingeschätzt wird. 
Das sind nach meiner Ansicht vergangene Zeiten. Die van D een sehe Ozonprobe 
hat ja verschiedene Wertschätzungen durchlaufen. Noch im alten Casper- 
Liman wird sie als die vorzüglichste Probe empfohlen. Nun kamen die reichen 
Erfahrungen auf dem Gebiete der Blutuntersuchungen, und so war es selbstredend, 
dass das eintrat, was Kollege Kratter sagte: sie trat in ihrem Werte mehr und 
mehr zurück. Aber schon unsere Arbeiten und die anderer haben schon vor 
mehreren Jahren bewiesen, welchen Wert wir dieser Untersuchungsmethode bei* 
legen, und so glaube ich: es ist in den letzten Jahren der van Deenschen 
Ozonprobe der ihr gebührende Wert zugewiesen worden. Ich muss aber erwähnen, 
dass ich Herrn Kollegen Kratter in dieser hohen Wertschätzung, wie er das an¬ 
scheinend tut, nicht zustimmen kann. Erstens sagt Kratter, dass die Reaktion 
in V 2 —1 Minute ein trete. Nun, ich habe gerade gesehen, dass bei den minimalsten 
Blutspuren, oder besser gesagt, bei sehr dünner Eintränkung der Blutspuren die 
Reaktion oft erst nach J / 4 — l j 2 Stunde kommt, trotzdem ganz genau die Vorsichts- 
massregel befolgt wurde, immer die Guajak-Tinktur sehr frisch, die Terpentinlösung 
sehr alt anzuwenden. 

Ich muss zweitens warnen in bezug auf die Verwendung oder Erprobung des 
Filtrierpapiers. Es gibt Filtrieipapiere, die schon eine allerdings sehr leichte 
blaugrüne Färbung hervorrufen, ohne dass Blut da ist. Diese leichte Blau-Grün- 
Färbung, die insbesondere am Rande der anscheinend eingezogenen Blutspuren 
entstehen kann, ist mir immer verdächtig, und es wird ja keiner unterlassen — 
das ist ganz selbstverständlich — auf demselben Filtrierpapier die Gegenreaktion 
oder Kontrollprobe zu machen. Das wäre das Eine. 

Ich muss ferner sagen, dass ich eine Untersuchung durch das Mikroskop, ob 
sich ein paar Fasern färben, für sehr weitgehend halte. Es muss für mich mass¬ 
gebend sein, oder es muss für mich eintreten neben den Kon trollversuchen eine 
deutliche Biau-Grünfarbung für mein Auge, denn es können zu leicht Täuschungen 
unterlaufen gerade bezüglich des positiven Wertes, worauf Kratter mit vollem 
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Recht nicht so viel Gewicht legt, wie auf den negativen Ausfall. Das hatte ich 
Herrn Kollegen Kratter zu erwidern. 

Nun hat Herr Kollege Zierake anscheinend den Wert der van D een sehen 
Ozonprobe nicht so recht anerkennen wollen, er empfiehlt vielmehr andere Unter¬ 
suchungsmethoden, insbesondere Untersuchungen auf Hämatoporphyrin, Hämato- 
chromogen und die mikrospektroskopischen Untersuchungen. M. H.! Dem gegen¬ 
über muss ich betonen, dass bei dieser letzteren Untersuchung, so sicher ihr 
Resultat gegebenenfalls auch sein kann, bei den minimalsten Blutspuren, bei 
Dingen, wo man nur eine leichte Braunfärbung sieht, ich mir immer sage: erstens 
sollst du an diesem kleinen eingezogenen Fleck nachweisen, ob es Blut ist, und 
ferner die zweite Frage des Richters auch noch beantworten, welche Art von Blut 
ist es, was hat das Blut für eine Genese? Da sage ich: setzt doch lieber voran 
die van Deensehe Ozonprobe, weil das Material zu den übrigen Untersuchungen 
nicht hinreicht, auch bei den mikrospektroskopischen Untersuchen zu Täuschungen 
führen kann, obgleich ich Vergleichsgläser daneben habe; bei der mikrospektro¬ 
skopischen Untersuchung ist auch bei Einengung der ausgezogenen Blutlüsung 
nicht weit zu kommen; — ich sage, aus allen diesen Mängeln, die den anderen 
Methoden bei sehr geringen Blutmengen anhaften — halte ich die van Deensche 
Probe für praktisch sehr verwertbar. Dass andere Methoden nicht ausgeschlossen 
bleiben, ist selbstverständlich, ja die spektroskopischen Methoden haben höheren 
Wert, aber nur, wenn genügendes Material vorhanden ist. 

Herr Ipsen: M. H.! Zu den Ausführungen möchte ich nur bemerken, dass 
in dem Rahmen, wie das von Herrn Kollegen Kratter ausgeführt wurde, die 
van Deensche Probe ausserordentlich gute und sehr brauchbare Resultate liefert. 
Es ist hervorgehoben worden — und ich will das auch betonen —, dass die 
van Deensche Probe keine speziüsche Blutprobe ist. Sie beruht — um das viel¬ 
leicht ganz kurz anzudeuten — auf dem Nachweise des Eisengehaltes des Blutes: 
und daher werden Sie mit Blutproben, die bereits durch Umsetzungen zu Hämato¬ 
porphyrin geworden sind, die Reaktion nicht mehr erhalten. Wir haben lange 
Reihen von Untersuchungen in dieser Richtung ausgeführt und soviel diesbezüglich 
feststellen können. Dann lege ich einen sehr grossen Wert auf die Reihenfolge 
der Anwendung der beiden Reagentien, wie das auch betont worden ist. Zunächst 
muss unbedingt die frisch bereitete alkoholische Guajakbarzlösung verwendet wer¬ 
den, und erst wenn auf den Zusatz derselben keine Blaufärbung eintritt, dann fügt 
man die ozonisierte Tcrpentinlüsung hinzu, weil cs eine grosse Menge auch von 
chemischen Agentien gibt, z. B. Eisenverbindungen (Eisenchlorid), welche die gleiche 
Reaktion ohne Zusatz von ozonisierter Terpentinlösung geben. Darum ist es gewiss 
notwendig, dass diese Unterscheidung gemacht wird. Aber schon als negative Vor¬ 
probe halte ich die Probe für ausserordentlich beachtenswert, weil sie in kurzer 
Zeit und in untrüglicher Weise uns -über das Fehlen des Blutes orientiert. Wenn 
der Fall eintritt, dass wir ausserordentlich minimale Mengen zu untersuchen haben, 
dann wende ich allerdings die van Deensche Probe auch nicht an, und ich muss 
betonen, dass ich Mängel der spektroskopischen und auch der mikrospektroskopischen 
Methode nicht kenne; ein Fehler kann in dieser Beziehung nicht eintreten. Aber, 
m. ’H., der mikroskopische und spektroskopische Nachweis hat selbstverständlich 
Grenzen, und ich habe das schon in früheren Arbeiten hervorgehoben. Wenn das 
Blut nämlich in ganz ausserordentlich dünner Lage vorliegt, wenn es sich nament¬ 
lich um Proben handelt, in welchen die Wäschestücke Reinigungsmaassnahmen 
unterworfen worden sind, dann werden sie mit dem mikrospektroskopischen Verfahren 
nie oder gewiss nur in den seltensten Fällen ein Resultat bekommen, nicht einmal mit 
der ausserordentlich empfindlichen, vielleicht der empfindlichsten und sichersten 
Blutprobe, deren Einführung wir Kratter selber verdanken, der Hämatoporphyrin- 
probe. — Das möchte ich bezüglich der van De en sehen Probe betonen, die ja 
bekanntlich, nachdem sie in Misskredit gekommen war, zunächst wieder von Brücke 
rehabilitiert wurde in einer ausführlichen Monographie aus den 80er Jahren. 

Herr Ziemke: Ich möchte mir nur noch ganz kurz ein paar Worte erlauben 
zunächst bezüglich des Eintritts der Reaktion. Wenn die van Deensche Reaktion 
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erst nach einer Viertelstunde eintritt, dann ist sie als diagnostisches Kriterium für 
Blut nicht mehr zu brauchen. Sie muss prompt und augenblicklich eintreten. Das 
ist Bedingung. Sie können die Guajak-Terpentinlosung stehen lassen: nach kurzer 
Zeit ist sie offenbar gebläut durch den Ozongehalt der Luft, ohne dass Blut zu ihr 
hinzugekommen ist. Tritt die Reaktion nicht sofort ein, so hat sie gar keinen 
Wert. Auch bezüglich des Lackmuspapiers habe ich Bedenken, weil cs Sorten gibt, 
bei denen ebenfalls eine spontane Blaufärbung eintritt. Also auch in dem Reagens¬ 
papier kann eine Fehlerquelle liegen. 

Mit der mikrospektroskopischen Methode habe ich fast immer positive Resul¬ 
tate bekommen, wo ich auch untersucht habe. Es mag sein, dass es Ausnahmc- 
fälle gibt, in denen die Blutspuren so dünn sind, dass man für das Mikrospektro¬ 
skop keine genügend starke Konzentration mehr erhält. Aber das sind nach meiner 
Erfahrung eben doch nur Ausnahmen. Wo ich die van Decnsche Probe mit Er¬ 
folg angestellt habe, habe ich auch immer positive Resultate bei der mikrospektro¬ 
skopischen Untersuchung bekommen. 

Nun hat man allerdings versucht, die Substanzen, welche den positiven Aus¬ 
fall der van Deenschen Probe nicht eindeutig machen, auf chemischem Wege zu 
beseitigen. Sieffcrt z. B. hat das getan. Dass das aber nicht gelungen ist, 
hat A. Schulz nachgewiesen, dessen Untersuchungen gezeigt haben, dass die van 
Deensche Probe auch in der Sieffertschen Modifikation von zweifelhaftem Werte ist, 

Herr Ipsen: M. H.! Ich habe vergessen, zu betonen, dass ich einem Farben - 
eintritt nach einer Viertelstunde bei der Reaktion, wie sie Beumer angegeben hat. 
keinen Wert beimessen kann. Die Reaktion muss prompt, kürzer als in einer 
Minute abgelaufen sein; denn später, nach 5 Minuten z. B., wirkt das Ozon der 
atmosphärischen Luft ein, und Sic bekommen jedesmal eine grünlich-blaue Färbung 
des Papiers. Also die Reaktion muss jedenfalls prompt unter den Augen des 
Experimentators erfolgen. 

Herr Beumer: Ich möchte eins erwidern. Es ist ganz selbstredend, dass 
diese schwache späte Nachfärbung nicht gemeint ist, cs mus die deutliche Blau¬ 
färbung in 1 / 4 — 1 j f 2 Stunde eingetreten sein. Was so verschwommen blaugrün ist 
durch spätere Einwirkung der Luft, ist nicht verwertbar. 

Herr Kockel: Aus den bisherigen Diskussionsbemerkungen habe ich den 
Eindruck gewonnen, dass der van Deenschen Reaktion im wesentlichen der Wert 
einer orientierenden Reaktion innewohnt, die jedoch verhältnismässig schon 
weitgehende Ergebnisse liefert. Es gibt noch eine etwas einfachere Methode zur 
vorläufigen Orientierung über das Vorhandensein von Blutflecken, die sicher auch 
schon viel geübt wird: das ist die Untersuchung der Kleidungsstücke, besonders 
wenn sie eine dunkle Färbung besitzen, im auffallenden Sonnenlicht oder im 
auffallenden elektrischen Bogen licht einer ganz nahe stehenden, nicht abge¬ 
blendeten Bogenlampe. Namentlich im letzteren Lichte erscheinen die Blutflecke 
in sehr auffallender Färbung und heben sich selbst von braunen ZeugstofFen deut¬ 
lich ab, so dass sich schon auf Grund der makroskopischen Untersuchung mit 
Wahrscheinlichkeit sagen lässt, ob Blutflecke vorhanden sind oder nicht. Natur¬ 
gemäss ist die endgiltige Entscheidung hierüber von der mikroskopischen bezw. 
spektroskopischen Untersuchung abhängig. 

Herr Kalmus: Zunächst wollte ich daraut hinweisen, wie Herr Koll. Ziemke 
schon gesagt hat, dass die mikrospektroskopische Untersuchung wohl auch ange¬ 
zeigt gewesen wäre, da dadurch Material erspart wird. Andererseits sind 
viele Herren der Ansicht — und auch wohl Herr Professor Kratter — dass die 
mikrospektroskopische Untersuchung nicht verlässlich ist. Ich selbst habe mich 
verschiedentlich bemüht, mit kleinsten Blutmengen sichere Resultate zu bekommen, 
und es ist mir bisher nicht gelungen. Allerdings standen mir nur ältere Apparate 
zur Verfügung. 

Eine Frage möchte ich mir erlauben an Herrn Professor Kratter, mit welcher 
Lösung er das Papier zu tränken pflegt, da doch Blut häufig eines spezifischen 
Lösungsmittels bedarf. 
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HerrKratter (Schlusswort): Ich möchte mich in meinem Schlussworte ledig¬ 
lich beschränken auf die Feststellung der Befriedigung darüber, dass meine Mit¬ 
teilungen zu einer für mich selbst sehr anregenden Auseinandersetzung geführt 
haben. Ich will jetzt auf die kleinen Kontroversen nicht weiter eingehen? ich 
werde ja Gelegenheit haben, meine Anschauungen zu begründen, und will nur das 
eine sagen: Es ist mir gar nicht im entferntesten eingefallen, etwa den Wert der 
Hämatoporphyrinprobe, die doch von mir selbst in die forensische Praxis eingeführt 
worden ist. zu bestreiten, sondern was ich gesagt habe, ist nur folgendes: Ich be¬ 
haupte — und daran halte ich fest —. dass diese Probe die feinsten Resultate 
liefert, d. h. da, wo andere Proben bereits nicht mehr gangbar sind und ihre 
Grenze erreicht haben, noch die Erkennung von Blut ermöglicht: und ich behaupte 
ferner, dass mir — das ist ja subjektiv — bei der Voruntersuchung diese Probe 
die allerwertvollsten Dienste leistet, ich bitte, sich die Fälle in der Praxis vor¬ 
zustellen. Sie bekommen von irgend einem dalmatinischen Bauern ein beschmutztes 
Hemd. Daran sind eine Unzahl von Schmutznecken, und jetzt handelt es sich zu¬ 
nächst darum, sich zu orientieren, welche Stelle überhaupt in Untersuchung ge¬ 
nommen werden soll; was soll ich unter das Mikroskop nehmen, wo soll ich mich 
bemühen, Blutkörperchen zu finden? usw. 

Da mache ich diese Vorprobe, weil ich in einer halben Stunde 30 Flecken 
auf diese Weise untersuchen kann. Ich sage das ausdrücklich: 30 Reaktionen in 
einer halben Stunde, weil ich nochmals hervorheben will, was von Ipsen und 
anderen Herren schon betont worden ist: Entscheidend für die van Deonschc 
Probe ist es, wenn innerhalb einer Minute die Reaktion eintritt. Die Verfärbungen, 
die nachher sich auf dem Filtrierpapicr zeigen, können nicht mehr berücksichtigt 
werden. Das hatte ich ausdrücklich als Forderung aufgestellt. Ich kann nur 
sagen: es gibt Fälle, wo keine Blutkörperchen mehr da sind, und da versagt die 
Blutkörperchenprobe. Es ist sicher: wenn ich im Mikroskop Blutkörperchen ge¬ 
funden habe, liegt Blut vor. Aber die Blutkörperchen sind fragil, sie zerfallen. 
Ich muss nach anderen Methoden greifen. Nun kann so wenig Blutfarbstoff da 
sein, dass ich auch mit dem Mikrospektroskop die Absorptionsbänder nicht mehr 
sicher bekomme. Denn die Herren wissen wohl aus der Physiologie — das ist 
eine grundlegende Tatsache —, w f elch starke Konzentration der Blutfarbstoff¬ 
lösung dazu gehört, um ein Spektrum zu erhalten. Die Vergleichung der Leistungs¬ 
fähigkeit der Blutproben hat mich gelehrt, dass die Guajakprobe das wenigste 
Untersuchungsmaterial erfordert; sic ist eben hochempfindlich. Ich mache bei 
dieser Gelegenheit übrigens aufmerksam auf eine Arbeit, die vor mehr als 15 Jahren 
unter meiner Leitung und auf meine Anregung von Dr. Hammerl noch im ge¬ 
richtlich-medizinischen Institut der Universität Innsbruck, dem ich damals vor¬ 
gestanden habe, ausgeführt wurde. Wir haben uns damals alle an dieser Arbeit 
beteiligt, Ipsen und Hamm er 1 und ich, „Ueber die den Blutnachweis störenden 
Einflüsse*. Ich glaube, dass diese von der medizinischen Fakultät der Universität 
Innsbruck seinerzeit preisgekrönte Arbeit — verzeihen Sie, m. H., — etwas zu 
wenig gewürdigt wird in der Literatur der Blutuntersuchungen. Es ist eine ganze 
Reihe von Bedenken und Einwänden, die heute auch wieder aufgeworfen worden 
sind, auf Grund systematischer Untersuchungen in dieser Arbeit bereits vollständig 
klargelegt und u. a. auch bereits darauf hingewiesen worden, dass, wenn schon 
die meisten Methoden versagen, eben die van D een sehe Probe noch ein 
Resultat gibt. 

Vorsitzender: Ich eröffne dann die Diskussion zum zweiten Vortragsthema 
des Herrn Kollegen Krattcr. Bittet jemand dazu ums Wort? Herr Ipsen! 

Herr Ipsen: M. H.! Diesen beiden interessanten Vorführungen von anato¬ 
mischen Selbstverletzungen kann ich eine dritte Beobachtung anschliessen, die in 
unserem Institut in Innsbruck gemacht wurde. Der Fall ist deshalb auch inter¬ 
essant und bemerkenswert, weil ein eigenartiger Aufschluss der Verhältnisse von 
nichtmedizinischer Seite erfolgte. M. H.! Der Fall hat sich ereignet in einer Zeit, 
wo die gerichtliche Medizin von dem pathologischen Anatomen gleichzeitig ver- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorri 

UNIVERSUM OF IOWA 



90 Verhandlungen der III. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 


treten wurde. Es ereignete sich in der Umgebung von Innsbruck ein Todesfall, in 
welchem sofort der Verdacht eines Verbrechens ausgesprochen und die Untersuchung 
eingeleitet wurde. Ein Mann war in einem Stall erhängt aufgefunden worden. 
Unter ihm und neben ihm war eine grosse, ausgebreitete Blutlache, daneben ein 
blutiges Beil. Der Konnex des Aufbaues der Vorstellungen ist begreiflich: es 
wurde sofort angenommen, dass ein Verbrechen vorliege, dass der Mann erschlagen 
und dann aufgehängt worden sei. Die Obduktion förderte folgenden Befund zu¬ 
tage: Zunächst an den Weich teilen der Kopfschwarte auf der Stirnhöhe in einem 
Gebiete von kaum IV 2 cm Breitenausdehnung eine breiförmige Zerwühlung der 
Haut und der Galea aponeurotica; wie man ein Hackfleisch zurichtet, waren Haut 
und Kopfschwarte zerschnitten; in der Tabula externa des Stirnbeines auf der 
Stirnhöhe waren nur die oberflächlichsten Schichten herausgesprengt; man zählt 
23 haarfeine Eindrücke auf dem gleichen Gebiete von P /2 cm beisammen. Als ich 
das Objekt zu Gesicht bekam, war mir nach der anatomischen Beschaffenheit des 
Schädeldaches klar, dass die Verletzungen nur die Wirkung von Selbstangriflen 
sein konnten. Ich bin der Sache nachgegangen und hatte das Glück, von einer 
beteiligten Persönlichkeit folgendes zu erfahren: 

Der Fall war angeblich nicht vom medizinischen Sachverständigen, sondern 
von dem betreffenden Untersuchungsbeamten richtig gedeutet worden. Er hatte 
die Anschauung ausgesprochen, dass der Mann bei gespreizter Fussstellung sich 
die Verletzungen mit dem Beil durch Schläge gegen die Stirn selbst beigebracht 
habe. Diese Deutung fand eine weitere Bestätigung in dem Befunde, dass sich 
bei diesem Manne ausgesprochene Erscheinungen pathologischer Natur, in Form 
von Typhusgeschwüren (Typhus ambulatorius) fanden. Es ist für mich gar kein 
Zweifel, dass dieser Mann im Typhusdelirium versuchte, sich zunächst mit dem 
Beile Verletzungen beizubringen, und weil das nicht zum gewünschten Resultate 
führte, zum Strick griff*. Sie sehen, in wie eigentümlicher Art unser Fach mitunter 
auch der Einwirkung der Verwaltungsbehörden Aufschlüsse verdankt. Das ist ein 
ausserordentlich lehrreiches Gegenstück zu den Fällen, die uns eben vom Herrn 
Vortragenden vorgeführt wurden. 

Herr Strass mann: Damit wir gegenüber der Polizei nicht so schlecht ab¬ 
schneiden, wie es nach der Mitteilung Ipsens der Fall sein würde, möchte ich 
auf einen weiteren Fall aufmerksam machen von Selbstmord durch Beilhiebe. Es 
ist der einzige, den ich selbst kenne, auch ein Beweis von der Seltenheit dieser 
Todesart. Es handelt sich um eine alte Frau, die mit einer Anzahl Hiebwunden 
im Kopfe aufgefunden wurde, die ebenfalls diese charakteristischen Eigenschaften 
zeigten. Seitens der Polizei wurde der Sohn als Täter in Anspruch genommen. 
Seine Behauptung, er wäre zurückgekommen, hätte die Mutter gefunden, als sie, 
das Instrument in der Hand, sich die Verletzungen zufügte, und er hätte sie ver¬ 
hindert, sich weitere beizubringen, wurde von der Polizei als unglaubhaft be¬ 
zeichnet; er wurde in Haft genommen. Das ärztliche Gutachten hat sich auf 
Grund der oberflächlichen Art der Verletzungen dahin ausgesprochen, dass sie von 
der alten schwachen Frau selbst herstammten, und nicht von dem jungen kräftigen 
Manne, der jedenfalls, wenn er die Mutter töten wollte, ganz anders und viel 
energischer zugeschlagen hätte, als es der Fall war. Diese Vermutung wurde 
weiter bestätigt, als man bei Untersuchung des Magen-Darmkanals die Anzeichen 
einer Vergiftung durch Natronlauge fand, die jedenfalls vor diesem Selbstmord¬ 
versuch erfolgt war. Die Kopfverletzungen sind in Lessers Atlas abgebildet; ein 
Teil der Herren wird sich des Bildes erinnern. 

Herr Kalmus (Prag): Ich möchte darauf hinweisen, dass wir in Prag nur 
einen solchen Fall besitzen, der im gerichtlich-medizinischen Institut der böhmischen 
medizinischen Fakultät untergebracht ist. Es sind ganz ähnliche Verletzungen, 
zwei parallele Hiebe, die nur die Oberfläche des Stirnbeins betreffen. 

Herr Kratter (Schlusswort): Ich danke, ich habe nichts weiter hinzuzufügen. 
Ich bin sehr verbunden für die Ausführungen der Herren Kollegen. 

Vorsitzender: Ich danke Herrn Kollegen Kratter für seine Ausführungen. 
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Herr Kratter: Herren, welche Interesse daran haben, lade ich zur Demon¬ 
stration ein. Wir können uns die Blutproben ansehen; ich habe einige Objekte 
mitgebracht. Darunter hätte ich auch ein paar Nüsse zum Knacken für Herrn 
Kollegen Ziemke. Es sind sehr geringe Blutmengen daran. Wir haben aber die 
Sachen doch herausgebracht. Die Objekte stehen zur Verfügung. 


Herr Leers-Berlin: 


8) lieber akutes (vitales) Erstiekungsemphysem der Lunge. 

(Hierzu Tafel I—IV.) 

Meine sehr geehrten Herrn! Gegenüber der Anschauung, welche 
in Alveolarzerreissungen, alveolarem und interstitiellem Emphysem 
der Lunge eine mehr oder weniger spezifische Erscheinung für gewisse 
besondere Arten der gewaltsamen Erstickung erblickt 1 ) 2 3 ), haben 
Horoszkiewicz und ich 8 ), wie Sie wissen, auf Grund unserer beider¬ 
seitigen persönlichen Erfahrungen und gemeinsamen Untersuchungen 
in einer früheren Arbeit den Standpunkt vertreten, dass diese Er¬ 
scheinungen offenbar bei allen gewaltsamen Erstickungsarten 
zustande kommen können, wahrscheinlich sogar bei jeder mit 
erheblichen Druckdifferenzen im Thorax einhergehenden 
Dyspnoe. 

Was die Untersuchungen betrifft, auf denen ich fusste, als wir 
an die gemeinsamen Untersuchungen gingen, so war es einmal der 
Befund von Alveolarzerreissungen und interstitiellem Emphysem in 
den Lungen von kleinen Kindern, die eines plötzlichen Todes ge¬ 
storben waren oder tot im Bette der Mutter liegend gefunden wurden, 
und deren Lungen mikroskopisch die Erscheinungen der Kapillar¬ 
bronchitis darboten. 

Neben atelektatischen Partien, in welchen der zu führende 
Bronchus mit Schleim verstopft war, fanden sich an diesen Lungen 
andere Partien, die Alveolarrupturen und deren Ursache und Folge, 
Alveolarektasie und interstitielles Emphysem aufwiesen, (Tafel I, Fig. 1 
bis 3). Ich habe diese Untersuchungen in der Zeitschr. f. Med.- 
Beamte 4 * ) veröffentlicht und ich äusserte mich damals schon dahin, 


1) K. H. W. Schmidt, Aerztl. Sachv.-Ztg. Nr. 1. 1904. 

2) Puppe, Die Diagnose der Erstickung durch weiche Bedeckungen. Vicrtcl- 
jahrsschr. f. ger. Med. 1907. Suppl. S. 171. 

3) Leers u. v. Horoszkiewicz, Sind die beim Ertrinkungstod gefundenen 
üewebszerreissungen in der Lunge charakteristisch für diese Todesart? Aerztl. 
Sachv.-Ztg. 1906. No. 17. 

4) Leers, Zur Aetiologie plötzlicher Todesfälle im Kindesalter in gcriehts- 

ärztlicher Beziehung. Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1906. Heft 18. 
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dass diese Zerreissungen nichts anderes als der Effekt der 
agonalen Erstickungsdyspnoe des Kindes seien. 

Wir haben, abgesehen von den entzündlichen Erscheinungen, bei 
der Kapillarbronchitis alle Kriterien und Erscheinungen der mecha¬ 
nischen Erstickung vor uns; nur mit dem Unterschiede, dass sie hier 
oft vielleicht langsamer verläuft, indem ein Lappen nach dem andern 
allmählich aus der Funktion ausgeschaltet wird. 

M. H. Ich habe Ihnen dort einige Serienschnitte aus einer 
kapillarbronchitischen Lunge unters Mikroskop gelegt, an denen Sie 
sich von dem subpleuralen Emphysem überzeugen können. Die mit 
Nr. 1—9 versehenen Präparate zeigen alle genau an derselben Stelle 
die Pleuraabhebung. Nur eine solche grössere Reihe von Schnitten 
und die Ausfüllung des durch die Abhebung erzeugten Raumes durch 
Paraffin gewährt ja die Gewissheit, dass die Abhebung eine vitale 
und nicht eine bei der Behandlung des Schnittes erfolgte artefiziellc 
ist. (Demonstration.) 

Zur Beantwortung der Frage, ob nicht auch Dyspnoe ohne Ver¬ 
schluss der Luftwege imstande sei, solche Erstickungserscheinungen 
an der Lunge hervorzurufen, tötete ich dann damals ein Meer¬ 
schweinchen durch Leuchtgas und fand meine Annahme völlig be¬ 
stätigt, dass es nur der Erregung forzierter Atmung mit 
ihren Druckschwankungen, gleichgültig auf welche Weise 
sie erzeugt sei, bedürfe, um Rupturen und Emphysem in 
der Lunge zu erzeugen. (Tafel I, Fig. 4.) 

Mit H oroszkiewicz, der seinerseits und unabhängig von mir 
auf Grund seiner Untersuchungen mit Wachholz 1 ), — sie hatten die 
Alveolarrupturen unschwer postmortal an Wasserleichen erzeugen 
können, — zu ähnlichen Schlüssen gekommen war, untersuchte ich 
dann gemeinsam die Lungen erdrosselter Tiere. Das Resultat 
haben wir in der Aerztl. Sachverst.-Ztg. veröffentlicht; es berechtigte 
uns zu dem eingangs erwähnten Schluss. 

Ich habe seitdem an dem reichhaltigen Material von gewaltsamen 
Todesarten, welches die Reichshauptstadt der Unterrichtsanstalt liefert, 
auch weiterhin dahingehende Untersuchungen gemacht. 

Bevor ich jedoch auf dieselben eingehe, möge erwähnt sein, was 
die Fachliteratur über diesen Gegenstand enthält. 


1) Yicrteljahrsschr. f. gcr. Med. XXVI11. 1904. S. 262. 
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Brouardel gibt zwar in „La Pendaison“ an, dass subpleurales 
Emphysem einige Male bei der Erhängung konstatiert worden sei, 
dass es bei der Erstickung durch weiche Bedeckungen, wenn auch 
selten, vorkomme, er beschreibt seine Vorliebe für die vorderen 
Lungenpartien und die Lungenränder bei der Strangulation, aber er 
misst ihm keine Bedeutung bei und sagt von der ausführlichen Be¬ 
schreibung der Erhängungslunge durch Tourdes in dem Dict. ency- 
clopedique des Sciences medicales: „Je ne comprends pas l’interet, 
qu’il y attache“. Bei der Besprechung der Ertrinkung erwähnt 
Brouardel diese Erscheinung gar nicht. Die Blähung der Er¬ 
trinkungslunge führt er allein auf die wässerige Durchtränkung zurück: 
„Chez les noyes les poumons gorges d’eau, ne s’affaissent pas u . 

Minovici sagt in seiner Monographie über Erhängung (S. 186): 
„L’emphyseme sous-pleural se rencontre aussi, mais tres rarement, 
dans la pendaison“. Und fügt hinzu: „II faut l’examiner sur la place, 
avant l’extraction des poumons, car au moraent oü l’on introduit la 
main entre lui et le thorax pour Penlever, l’emphyseme alveolairc ou 
raeme interstitiel peut se produire artificiellement“. 

Dann fand ich eine Arbeit von Alfred Nobiling aus dem 
Jahre 1884, welche den pathologisch-anatomischen Befund bei dem 
Erstickungstode des Neugeborenen und seine Verwertung in gerichtlich¬ 
medizinischer Beziehung behandelt (München, bei J. A. Finsterlin) und 
in der Nobiling S. 11 schreibt: „In den Lungen von Neugeborenen, 
welche längere oder nur ganz kurze Zeit geatmet haben, kommt es 
bei der Erstickung sehr gerne zur Ruptur einzelner Alveolen, zu 
Lufteintritt in das interalveoläre Gewebe, infolge dessen die Pleura 
an vielen Stellen in Form hirse- bis hanfkorngrosser, zuweilen gruppiert 
stehender, wasserheller, durchsichtiger Bläschen emporgehoben wird 
(interstitielles Emphysem)“. 

Auf der vorjährigen Tagung endlich hat Puppe 1 ), wie Ihnen er¬ 
innerlich sein wird, neues Material zu der Frage beigetragen und den 
Befund interstitiellen Emphysems bestätigt. Er fand es schon makro¬ 
skopisch sichtbar an Kinderlungen in 5 von 8 Fällen und glaubt, 
dass es die Diagnose der Erstickung durch weiche Bedeckungen 
unterstütze. Auch nach seiner Ansicht verdankt es seine Entstehung 
den Zerreissungen von Alveolen und dem Luftaustritt während der 
fruströsen Atembewegungen in das sonst nicht lufthaltige Gewebe hinein. 

1) Vierfccljahrssehr. f. gerichtl. Med. XXXIII. lt)07. Suppl. 
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Ich selbst kann diesen Befund an der Hand meiner Untersuchungen 
durchaus bestätigen und glaube ebenfalls, dass er den Verdacht auf 
Erstickung durch weiche Bedeckungen bei kleinen Rindern hinlenken 
kann, wenn die mikroskopische Untersuchung die Abwesen¬ 
heit fremdartiger Bestandteile (des Fruchtwassers etc.) in 
den Luftwegen bezw. dem Lungengewebssaft als Er¬ 
stickungsagens dartut, wenn Kapillarbronchitis und wenn 
schliesslich Fäulnis auszuschliessen ist. 

Das zu entscheiden, wird ja in den meisten Fällen wohl möglich sein. 

Aber wir werden gleich sehen, dass auch bei einer frischen Leiche 
noch andere Möglichkeiten in Frage kommen können; dass die Er¬ 
scheinung zwar Erstickung im weitesten Sinne beweist, jedoch nichts 
Bestimmtes über die Ursache der Erstickung besagt. 

Strassmann hat schon in seinem Lehrbuche darauf hingewiesen, 
dass auch das entzündliche Oedem des Kehlkopfeinganges, welches 
bei Erkrankungen von Kehlkopf und Schlund Organen auftritt, mitunter 
durch Erstickung tötet, während an der Leiche kaum mehr Spuren 
davon zu finden sind. Dass ein Stimmritzenkrampf eine akute Er¬ 
stickung nach sich ziehen könne, und dass solche Todesfälle bei 
kleinen Kindern gern auf Erdrückung und Erstickung im Bette der 
Mutter zurückgeführt würden, da an der Leiche nichts auf den Krampf 
hindeute, sprach schon der alte Hebenstreit aus (zit. nach Strass¬ 
manns Lehrbuch. S. 228). 

Meine Untersuchungen, über die ich hier berichten will, er¬ 
streckten sich: 

1. auf die Schaffung einer breiteren Basis für unsere eingangs 
erwähnte Behauptung, dass die Erscheinung von Alveolarzerreissungen 
(bezw. alveolären und interstitiellen Emphysems) ein den verschiedenen 
gewaltsamen Erstickungsarten gemeinsames Symptom sei; 

2. auf die Beantwortung der Frage, ob das „Erstickungs¬ 
emphysem“ auch bei anderen, mit Dyspnoe ohne Verschluss der Luft¬ 
wege einhergehenden Zuständen vorkomme. 

Nebenbei habe ich mich dann auch bemüht, durch die Unter¬ 
suchungsmethode mit einiger Sicherheit den Nachweis der akuten und 
vitalen Entstehung zu erbringen, um die Annahme, dass es sich viel¬ 
leicht um chronisches, substantielles Emphysem mit Septenschleiss 
oder um artifizielle Verletzungen handele, auszuschliessen und somit 
Zweifel an der richtigen Deutung des Befundes zu verscheuchen. 
Diese Einwände liegen ja nahe. 
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Zu dem Zwecke habe ich eine grössere Anzahl Lungen von den 
in der Unterrichtsanstalt zur Obduktion gekommenen Leichen ge¬ 
waltsam Erstickter, Erdrosselter, Erhängter, an Bolus, an Speise- und 
Blutaspiration, durch weiche Bedeckungen Erstickter systematisch 
untersucht und Tierversuche angeschlossen. 

Um mit den letzteren zu beginnen, zeige ich Ihnen hier das 
Photogramm der Lunge eines erdrosselten Kaninchens. Taf. IV, Fig. 18. 
Die Ausschaltung des Vagus, der ja bei der Erhängung und Erdrosse¬ 
lung, mehr noch bei der Erwürgung durch Kompression gereizt werden 
kann und dessen Kompression bekanntlich die Atemfrequenz herabsetzt, 
die Dyspnoe also vermindert, ändert nicht wesentlich das Resultat. Ob 
das Tier durch Zuschnürung des Halses erdrosselt wurde, ob ihm die 
Luftröhre austamponiert wurde oder dieselbe nach Freilegung mit 
oder ohne Durchschneidung des Vagus isoliert zugebunden wurde* 
oder ob es endlich durch weiche Bedeckungen erstickt wurde, in allen 
Fällen kam es zu einem ausgedehnten subpleuralen Emphysem, haupt¬ 
sächlich an den Rändern der Lunge. Von Einfluss war höchstens 
die Kraft und Grösse des Tieres, insofern, als bei den stärkeren 
Tieren die kräftigeren, vergeblichen Atembewegungen auch ausge¬ 
dehntere Zerreissungen, vermehrtes interstitielles Emphysem erzeugten. 
Die Ausschaltung des Vagus von der Kompression verlängerte den 
Todeskampf beträchtlich, am längsten währte er bei der Erstickung 
durch weiche Bedeckungen (bis zu zwei Stunden beim Kaninchen). 

Auf diesem Bild sehen Sie die Lunge eines durch weiche Be¬ 
deckungen erstickten Kaninchens. Besonders die Ränder des Mittel¬ 
und der Unterlappen sind emphysematisch gebläht. Taf. IV, Fig. 17. 

Was die mikroskopische Untersuchung von Erstickungslungen aus 
menschlichen Leichen betrifft, so schicke ich voraus, dass ich nur 
solche von jugendlichen Individuen dazu ausgewählt habe (bis zum 
20. Jahre), deren Lungen sich makroskopisch nicht krankhaft ver¬ 
ändert fanden, besonders nicht die eigentümlich flaumartige Beschaffen¬ 
heit des Gewebes fühlen liessen, wie sie dem chronisch substantiellen 
Emphysem eigen ist, und selbstverständlich nur solche von ganz 
frischen Leichen. Die Unterscheidung der chronisch emphysematosen 
Lunge mit ihren Buchten und Vorwölbungen, die sich wie ein Daunen¬ 
bett eindrücken lässt, von der akut emphysematosen Erstickungslunge, 
deren gleichmässige elastische Schwellung den Fingerdruck schnell 
wieder ausgleicht, ist schon makroskopisch leicht zu treffen. 

Aus den verschiedensten Lungenteilen entnommene Würfel lassen 
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schon mit blossem Auge, besser natürlich mit der Lupe, die Alveolar* 
ektasien und die durch Sprengung der trennenden Septen entstandenen 
Höhlen in der Erstickungslunge erkennen. Die Würfel wurden nach 
Formalinfixierung und Alkoholhärtung in Paraffin gebettet, zur Unter¬ 
suchung nur völlig unverletzte Paraffinschnitte nach der japanischen 
Methode aufgeklebt und auf dem Objektträger mit Weigert oder 
Hämatoxylin-Eosin gefärbt, wobei jede Berührung des Schnittes, be¬ 
sonders auch die Abtrocknung mit Fliesspapier, vermieden wurde. 
Die Gefahr und der Einwand artefizieller Verletzung der Schnitte beim 
Schneiden und Färben lässt sich auf diese Weise ziemlich sicher aus¬ 
schalten; sie ist ja auch bei einiger Uebung nicht gross. 

Im mikroskopischen Bild der Erstickungslunge fällt vor allem 
die fast sphärische Form der Alveolen auf (Taf. II, Fig. 5), die wie 
Waben eng aneinandergereiht liegen. Die Form ist auf die starke 
Dehnung der Septen infolge der dyspnoischen Atmung, der negativen 
Druckschwankungen im Thorax zurückzuführen. Die Septen sind, 
wie die Färbung der Elastica besonders gut zeigt, vielfach geplatzt, 
die Elastica zu dünnen Fäden ausgezogen, die fetzig zerrissen ins 
Alveolarlumen hineinhängen, wie diese Photogramme- in starker Ver- 
grösserung zeigen. (Taf. II, Fig. 6, 7 und 8.) 

Das ganze Bild ist so verschieden von dem des chronisch-sub¬ 
stantiellen Emphysems, dass die beiden Bilder nicht gut verwechselt 
werden können. Beim chronisch-substantiellen Emphysem sind die 
Alveolarwände schlaff, vielfach gewunden, die Reste der geschlissenen 
Septen springen spornartig von den erhaltenen Wänden aus vor, sind 
nicht fetzig, sondern rund, ebenso bei der Fäulnis. Bei der Erstickung 
sind die Septen prall gespannt, gedehnt, ausgezogen; dennoch bietet 
das Gesamtbild des Gewebes keineswegs die Substanzarmut des 
chronischen Emphysems dar. War eine Erstickungslunge schon vorher 
chronisch emphysematos, so werden sich diese Verhältnisse kombi¬ 
nieren. Aber auch dann lassen sich mikroskopisch die fetzig zer¬ 
rissenen Septenreste von den stumpfen, verschlissenen, in einiger- 
massen frischen Lungen noch unterscheiden. 

Zwischen den ektasierten Lungenpartien finden sich solche, die 
annähernd normalen Alveolenbau zeigen, andere, die hämorrhargisch 
infarciert sind. Diese Infarkte erscheinen auch deutlich an den Tier¬ 
lungen dort in Gestalt von braungesprenkelten Herden an der Ober¬ 
fläche der Lunge. (Demonstration.) 

Bei der Erstickung infolge Speise- oder Blutaspiration wechseln 
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emphysematische Partien, die frei von fremdem Inhalt sind, ab mit 
solchen, die nicht oder weniger ektasiert und mit Speisebrei oder 
Blutpfröpfen ausgefüllt sind. Also ganz ähnliche Verhältnisse wie in 
der Ertrinkungslange, wo auch stark geblähte Partien mit einge¬ 
sunkenen wechseln, welche die in der Ertrinkungsflüssigkeit suspen¬ 
dierten Fremdkörper und die von ihnen bei der Aspiration abge¬ 
schilferten Epithelfetzen enthalten. Schon makroskopisch, besser noch 
mit der Lupe, sind diese verschiedenen Partien zu unterscheiden. 
(Taf. II, Fig. 9 und 10 und 11.) 

Tritt Blut- oder Fruchtwasseraspiration bei einem Neugeborenen 
ein, welches noch nicht oder nur unvollkommen geatmet hat, so sind 
die emphysematischen Partien seltener, statt dessen ist die Lunge 
mit diesen Fremdmassen mehr oder weniger vollständig ausgegossen. 
Auch hierbei finden sich zahlreiche Septenrisse, so dass die Pfropfe 
langgestreckte Hohlräume ausfüllen. (Taf. III, Fig. 12.) 

Die Tatsache, dass auch bei der Erstickung durch Erdrosseln, 
Erhängen, weiche Bedeckungen die Lunge eine deutliche elastische 
Schwellung, Dunsung, zeigt, die hier zweifellos nur auf die mangel¬ 
hafte Retraktion der über ihre Elastizitätsgrenze ausgedehnten Al¬ 
veolarwände und die dabei erfolgende Zerrcissung zahlreicher elasti¬ 
scher Fasern zurückzuführen ist, beweist, dass dieselben Momente im 
wesentlichen auch bei der Ertrinkungslungc die Blähung derselben 
verursachen. Jedenfalls ist der oben erwähnte Ausspruch Brou- 
ardels, dass die Ertrinkungslungen gorgös d’eau ne s’affaissent pas, 
in dieser Form nicht annehmbar. Hinzu kommt hier allerdings noch 
der Kapillarverschluss der feineren Luftwege und die Infiltration des 
interstitiellen Gewebes durch die Ertränkungsflüssigkeit, die hier 
zweifellos auch an der Blähung beteiligt sind. 

Zur Klärung der Frage, ob das „Erstickungsemphysem“ auch bei 
andern, ohne Verschluss der Luftwege, mit Dyspnoe einhergehenden 
Zuständen vorkommt, habe ich dann noch einige Untersuchungen und 
Versuche angeschlossen. 

Der folgende Fall brachte eine Analogie zu dem oben erwähnten 
Tierversuch der Tötung durch Leuchtgaseinatmung. Zwei Dienst¬ 
mädchen hatten sich in Abwesenheit der Herrschaft ein Bad bereitet. 
Da es nach einiger Zeit im Badezimmer auffallend still wurde, Hess 
die Köchin öffnen und man fand die beiden Mädchen entkleidet und 
bewusstlos in dem Badezimmer liegen, die eine in der halbgefüllten 
Badewanne, den Kopf ausserhalb des Wassers, die andere auf dem 

Vierteljahrsgchrift f. ger. Med. n. öff. San.-Wescn. 3. Folge. XXXV. Suppl.-Heft. f 
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Boden daneben. Die angestellten Wiederbelebungsversuche waren bei 
der ersteren, 19 jährigen Person ohne Erfolg. Die Obduktion stellte 
Tod durch CO-Vergiftung fest. Das Blut beider Herzhälften ergab 
keine Differenz der Dichte (nach Hammerschlag), dagegen spektro¬ 
skopisch die Absorptionsstreifen des CO-ßlutes. Die ziemlich ballo- 
nierten Lungen zeigten neben beträchtlicher Blutextravasation ins 
interstitielle Gewebe ausgedehntes, alveoläres Emphysem und Alveo¬ 
larrupturen, also die Verhältnisse einer typischen mechanischen Er¬ 
stickung (Taf. III, Fig. 13). 

In diesem Fall könnte immerhin noch der Einwand gemacht 
werden, es handele sich um Ertrinkung, wenn auch die Untersuchung 
keine Anhaltspunkte dafür ergeben hat. Beweisender ist daher der 
Fall von Kohlendunsterstickung eines 10jährigen Knaben durch 
qualmende Briketts, dessen Lunge denselben Befund hochgradigen 
Erstickungsemphysems zeigte (Taf. III, Fig. 14). 

In einem andern Fall war ein in einem öffentlichen Schwimm¬ 
bassin badender elfjähriger Knabe, die Arme in die Höhe werfend, 
lautlos untergegangen. Der sofort nachspringende Schwimmeister 
brachte ihn leblos aufs Trockene. Bei der Obduktion fanden sich 
ein abgekapselter Blinddarmabszess, degenerative myokarditische Ver¬ 
änderungen des Herzmuskels mit .Schwund der Muskelfasern, keine 
Anhaltspunkte für Ertrinkung, obschon die Lungen etwas gebläht 
waren. Es handelte sich zweifellos um akuten Herztod, akute Er¬ 
lahmung des durch bakterielle Allgeroeininfektion geschwächten, durch 
das Schwimmen überanstrengten Herzmuskels. Die mikroskopische 
Untersuchung der Lungen ergab alveoläres Emphysem und Alveolar¬ 
rupturen. 

Es lag nahe, an einen Zusammenhang dieses „Erstickungs¬ 
emphysems“ mit dem akuten Herztod zu denken — wer einem 
akuten Herztod beigewohnt hat, kennt die dabei auftretende hoch¬ 
gradige terminale Dyspnoe. — Auf Anregung meines Chefs versuchte 
ich daher den Vorgang im Tierversuch nachzuahmen, indem ich einem 
Meerschweinchen intraperitoneal Strophantin injizierte. Unter beschleu¬ 
nigter dyspnoischer Atmung und terminalen Konvulsionen trat der 
Tod ein und die Sektion ergab eine stark geblähte Lunge und mi¬ 
kroskopisch das typische Bild des „Erstickungsemphysems“ (Taf. III, 
Fig. 15). 

Endlich fand ich es auch in der Lunge eines durch Kopfschuss 
getöteten 20 jährigen Mannes. Infolge der erheblichen interkraniellen 
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Blutung ist es offenbar zu Druckerscheinungen und zu Reizung des 
Atemzentrums gekommen, zu agonaler Dyspnoe. Eine andere Er¬ 
klärung für die Dunsung der Lunge, die Alveolarektasien und Zer- 
reissungen finde ich nicht. Jedenfalls ist der Befund ballonierter 
Lungen bei Kopfschuss, Fall auf den Kopf, kurz, bei interkraniellen 
Blutungen nicht so selten an unserm Leichenmaterial zu beobachten 
gewesen (Taf. III, Fig. 16). 

Finden wir also bei einem Neugeborenen neben dem Erstickungs- 
eraphysem der Lunge Blutungen in und zwischen die Hirnhäute, so 
wäre die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass hier der Tod auch 
ohne fremde Schuld durch die vielleicht intra partum entstandene 
intrakranielle Blutung eingetreten sein kann, die Lungenerscheinungen 
lediglich durch den Hirndruck verursacht sein können, nicht aber 
Effekte einer gewaltsamen Erstickung zu sein brauchen. 

Zum Schlüsse zeige ich Ihnen noch zwei Tierversuche zu der 
Frage ad 2. 

Die Lunge einer vor einigen Tagen zur Obduktion gekommenen 
Frau, die infolge einer geplatzten Tubarschwangerschaft verblutet war 
(cs fanden sich 37* Liter Blut frei im Abdomen), war an ihrer Ober¬ 
fläche diffus mit perlartigen Emphysembläschen besetzt. 

Diese Photographie zeigt Ihnen den entsprechenden Tierversuch: 
die Lunge eines verbluteten Kaninchens mit sehr schönem herdweisen 
subpleuralen Emphysem (Taf. IV, Fig. 19). 

Für die Praxis ergibt sich hieraus, dass ein solcher Befund, 
auch wenn sonstige vitale Reaktionen fehlen, zweifellos auf vitales 
Verbluten hindeuten würde. 

Dieses Bild (Taf. IV, Fig. 20) hier endlich stellt die Lunge eines 
durch Erfrieren getöteten Kaninchens dar. Dieser Versuch erfolgte 
im Anschluss an ein der Unterrichtsanstalt zugesandtes Unter¬ 
suchungsobjekt. Ein Kreisarztkollege hatte uns eine Kinderlunge mit 
erheblichem subpleuralen Emphysem geschickt mit der Bitte, zu ent¬ 
scheiden, ob es sich um Fäulnis oder Erstickungsemphysem handele. 
Das Kind war ira Freien, bei — 1° Kälte geboren worden, war we¬ 
nigstens 1 Stunde dieser Temperatur ausgesetzt gewesen, soll dabei 
kräftig geschrieen haben und ist schliesslich von der Mutter im Erd¬ 
boden verscharrt worden. Es fragte sich, war das Kind lebend oder 
schon tot verscharrt worden. Die Untersuchung auf Fäulnisbakterien 
ergab ein negatives Resultat. Die Lunge war nur zum Teil entfaltet 
und auch die entfalteten Bronchien zeigten noch die fötale Faltung. 

7* 
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Bis in die feinsten Bronchialästchen hinein fand sich eine diese ob¬ 
turierende homogen-körnige Masse; wahrscheinlich hatte also Frucht¬ 
wasseraspiration stattgefunden, Aspiration von Erde war nicht nach¬ 
zuweisen. Daneben zeigte die Lunge Erscheinungen von Asphyxie 
(alveoläres und interstitielles Emphysem, Ekchymosen und hämor¬ 
rhagische Infarzierung einzelner Lungenpartien). Also ähnliche Ver¬ 
hältnisse, wie bei einer Kapillarbronchitis oder einer Erstickung 
überhaupt. 

Um zu erfahren, inwieweit auch beim Erfrieren diese letzteren 
Erscheinungen Zustandekommen können, machte ich einen Erfrierungs¬ 
versuch mit einem Kaninchen. Das Tier wurde in einen oben offenen 
Blechkasten gesetzt, der mit Eis umschichtet wurde; im inneren Ge- 
fäss betrug die Temperatur — 8 0 C. 

Nach 4 Stunden trat der Tod unter asphyktischen Erscheinungen 
und terminalen Atemzügen ein. Die Lunge zeigt, wie Sie sehen, 
zahlreiche Ekchymosen und ausgedehntes, sowohl diffuses wie herd¬ 
weises subpleurales Emphysem, ganz besonders an den untern Rändern. 
Um ganz sicher zu gehen, habe ich diesen Versuch noch einmal 
wiederholt mit ganz demselben positiven Resultat in Bezug auf das 
typische Erstickungsemphysem, wie diese Lunge hier deutlich erkennen 
lässt. (Demonstration.) 

Das Erstickungsemphysem dieser Verblutungs- und Erfrierungs¬ 
lungen unterscheidet sich in keiner Weise von dem Bilde der Lungen 
der gewaltsam erstickten Tiere. 

M. H.! Ich glaube, dass die Verschiedenartigkeit der Herkunft 
der demonstrierten Lungenpräparate, die Art der mikroskopischen 
Untersuchung derselben, vor allem aber die Tierversuche keinem 
Zweifel mehr Raum lassen, dass es zwar ein akutes, vitales 
„Erstickungsemphysem“ — so möchte ich die Erscheinung kurz 
bezeichnen — der Lunge gibt, dass aber zu dessen Zustande¬ 
kommen die Art der Erstickung im allgemeinen gleich¬ 
gültig ist. Wo wir es finden, dürfen wir es nicht nur auf gewalt¬ 
same, mechanische Erstickungsarten, wozu ich auch die Kapillar¬ 
bronchitis rechne, beziehen, sondern wir können cs auch in Fällen 
erwarten, in welchen durch Sistierung der sogenannten inneren Atmung 
der Tod durch Erstickung bewirkt wird, und zwar, soweit ich bis 
jetzt sehe, dann, wenn damit eine erhebliche Dyspnoe ver¬ 
bunden ist, endlich auch in Fällen, in welchen direkte Reizung des 
Atemzentrums Dyspnoe hervorruft. 
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Beweist die Erscheinung zwar Erstickung im weitesten Sinne, 
so besagt sie jedoch nichts über die Ursache der Erstickung. 

Nur zu berechtigt ist also die Mahnung Strassmanns auf der 
vorjährigen Tagung gewesen, dass man mit der Diagnose der gewalt¬ 
samen Erstickung nicht vorsichtig genug sein könne, wenn ein er¬ 
stickendes Agens nicht nachgewiesen werden kann. 

Ein anderes anatomisches Merkmal der Erstickung als den 
Nachweis des erstickenden Agens kennen wir noch nicht. 

Erklärung der Abbildungen auf Tafel I—IV. 

Figur 1. Lunge (Oberlappen) bei Kapillarbronchitis. Alveolarektasicn und -Zer- 
reissungen. Leitz 80:1. Weigert. 

Figur 2. Lunge (Randpartie) bei Kapillarbronchitis. Alveolarektasicn und -Zer- 
reissungen. Rechts eine subpleurale Ekchymose. Leitz 80: 1. Häma- 
toxylin-Eosio. 

Figur 3. Aus derselben Lunge der vordere Rand des Mittellappens. Leitz 80:1. 
W ; eigert. 

Figur 4. Lunge eines durch CO-Einatmung getöteten Meerschweinchens. Oben 
hämorrhagische Infarzierung, unten Alveolarektasicn und -Zerreissungcn. 
Leitz 80:1. Hämatoxylin-Eosin. 

Figur 5. Lunge eines infolge Bolusvcrschlusses (Fleischbissen) der Trachea zu¬ 
grunde gegangenen 20jährigen Mannes. Alveolardehnung und -Zcrreissung. 
Leitz 80:1. W 7 cigert. 

Figur G. Lunge eines ertrunkenen 18jähr. Mädchens. Leitz 80:1. Weigert. 
Figur 7. Lunge eines erhängten 16jähr. Knaben (Suizid). Leitz 350:1. W r eigert. 
Figur 8. Lunge eines 11 jähr. Knaben, der, in einfacher Schaukelschlinge hängend, 
tot gefunden wurde. Leitz 80 : 1. Weigert. 

Figur 9. Lunge eines durch Aspiration flüssig-festen Speisebreis erstickten Knaben. 

Mit Speisepartikeln erfüllte Partie. Leitz 80: 1. Weigert. 

Figur 10. Dieselbe Lunge. Ektatische Partie mit Alveolardehnung und fetziger 
Zerreissung der Septen. Leitz 80: 1. W r eigert. 

Figur II. Lunge eines an Blutaspiration (Ueberfahren, Lungenverletzungen) zu¬ 

grunde gegangenen 20jähr. Mannes. R. Lobus total infarziert mit Blut, 
I. Lobus ektasiert, Zerreissungcn. Leitz 80:1. Ungefärbt. 

Figur 12. Lunge eines durch Blutaspiration während der Geburt erstickten Neu¬ 
geborenen. ßlutpfröpfe in den durch Zerreissungcn vergrüsserten 

Alveolarhöhlen. Leitz 80 : 1. Hämatoxylin-Eosin. 

Figur 13. Lunge eines durch Leuchtgaseinatmung zugrunde gegangenen 19jähr. 

Dienstmädchens. Leitz 80:1. Hämatoxylin-Eosin. 

Figur 14. Lunge eines an Kohlendunst (Presskohlen) - Einatmung zugrunde ge¬ 

gangenen lOjähr. Knaben. Leitz 80:1. W T eigert. 

Figur 15. Lunge eines durch Strophantin getöteten Meerschweinchens. Alveolar- 
zerreissungen. Leitz 80:1. W r eigert. 

Figur IG. Lunge eines durch Kopfschuss (Suizid) getöteten 20jähr. Mannes. Leitz 
80:1. W T eigert. 

Figur 17. Lunge eines erdrosselten Kaninchens. Subpleurales Emphysem. 

Figur 18. Lunge eines durch weiche Bedeckungen erstickten Kaninchens. Sub- 
pleurales Emphysem. 

Figur 19. Lunge eines verbluteten Kaninchens (Oeffnung der Karotiden). Sub- 
pleurales Emphysem. 

Figur 20. Lunge eines erfrorenen Kaninchens. Subplcures Emphysem. 
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Diskussion: 

Vorsitzender (Herr Kockel): Ich eröffne die Diskussion. Nimmt jemand 
von den Herren das Wort? 

Herr Puppe: M. H.! Gestatten Sie mir nur wenige Worte. Ich glaube, wir 
sind alle erschöpft, aber ich bitte Sie doch, meinen Ausführungen zu folgen. Ich 
darf ja wohl bis zu einem gewissen Grade das Verdienst in Anspruch nehmen, 
diese Frage des Erstickungsemphysems auf das Tapet gebracht zu haben durch 
meine Auseinandersetzungen auf der Stuttgarter Tagung. Ich habe über die Dia¬ 
gnose der Erstickung durch weiche Bedeckung Mitteilungen gemacht und eine Reihe 
von Beobachtungen dazu angeführt. Nun, m. H., ich habe mich veranlasst ge¬ 
sehen, mich weiter mit dieser Frage zu beschäftigen, und ich habe eine Reihe von 
Tierversuchen gemacht, und über diese möchte ich Ihnen kurz berichten. Ich 
muss von vornherein allerdings bemerken, dass sie noch nicht zu dem Abschluss 
gelangt sind, den Herr Kollege Leers seinen Tierversuchen hat angedeihen lassen 
können. 

Ich habe mir von vornherein gesagt — es ist das vielleicht eine irrige Vor¬ 
aussetzung gewesen, aber ich habe nun einmal dieses Kapitel von dieser Seite in 
Angriff genommen — wenn ich annchmcn soll, dass Lungenzerreissungen durch 
gewaltsame Erstickung stattfinden, dann muss eine gewisse maximale Ausdehnung 
der Lunge im Moment des Luftabschlusses vorhanden sein. Wenn deshalb die 
Trachea auf der Höhe der Inspiration abgeschlossen wird, dann werden wahr¬ 
scheinlich Zerreissungen des Alveolarraums stattfinden. Fast alle bisher ange- 
stcllten Versuche haben deshalb zur Voraussetzung eine Erstickung auf der Höhe 
der Inspiration, d. h. maximal durch Luft ausgedehnte Lungen. 

Derartige Versuchsbedingungen habe ich mir auf verschiedene Weise her¬ 
gestellt, so durch Abklemmung der Trachea, durch Einsetzung einer Kanüle in die 
Trachea, mit einem Ventil, durch das die Tiere einatmen, aber nicht exspirieren 
konnten, durch Einwickeln des Thorax, bei auf der Höhe der Inspiration abge¬ 
klemmter Trachea, mit Flanell- und Gummibinden. 

In allen diesen Versuchen habe ich akute, d. h. frische Alveolar¬ 
rupturen erzielt; nie aber deutliches interstitielles Emphysem. 

Wir dürfen uns nicht verleiten lassen, Befunde, welche dem chronischen 
Emphysem entsprechen, als eine solche akute Zcrreissung von alveolaren Septen 
anzusprechen. Nur, wenn wir sehen, wie etwa die Septen zerrissen sind, wir durch 
die Weigcrtsche Elastika-Färbung scharfe, etwas gezackte Rupturstellen mit 
flottierenden Enden nachweisen können, nur dann dürfen wir an eine akute Zer- 
reissung denken, sonst nicht. 

Wie ich sagte, bin ich nie wie Herr Leers dazu gekommen, interstitielles 
Emphysem bei Tierversuchen an Kaninchen und Katzen zu bekommen, und ich bin 
ausserordentlich erfreut, dass Herr Leers diese Befunde hatte. Ich habe mir den 
Kopf zerbrochen, ob vielleicht ein anderer Bau der tierischen Lunge, als beim 
Menschen, ein festerer Bau der Pleura vorhanden ist; ich freue mich, dass Herr 
Leers mit seinen Versuchen diese Ueberlegungen überflüssig gemacht hat, insofern 
an einer Reihe von seinen Abbildungen zweifelloses interstitielles Emphysem zu¬ 
stande gekommen ist. 

Hervorheben möchte ich noch, dass ich Rupturen von Alveolarsepten aber 
nicht nur bei den angeführten Erstickungsversuchen bekommen habe, sondern auch 
bei Zyankalivergiftung, sowie beim Tode durch Chloroform-Inhalation. 

Noch einige Worte gestatten Sie mir. Ich habe auscinandergesetzt, wie ich 
operiert habe. Ich habe aber auch bei zugeklcmmter Trachea manuell eine Kom¬ 
pression von aussen auf die Lunge ausgeübt und auf diese Weise gleichfalls eine 
Zerreissung der Wände bekommen, ausserdem erhielt ich einen Befund, der mich 
zunächst überrascht hat. Ich habe Blutungen an der Oberfläche der Pleura be¬ 
kommen und auf der Hübe der hämorrhagischen Partie interstitielles Emphysem. 
Doch ist die Deutung des Befundes wohl die, dass hier eine Kontusionslunge mir 
Emphysem vorlag, insofern, als ich mit den Händen einen Druck ausgeübt habe. 
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wobei die Elastizität des Thorax eine Rippenfraktur nicht zustande kommen liess. 
Es ist interessant, dass es mir gelungen ist, dieses Ergebnis zu erzielen. 

Ich glaube, dass das, was Herr Leers von seinen sehr fleissigen und be¬ 
merkenswerten Untersuchungen mitgeteilt hat, vielleicht zu Recht bestehen bleiben 
wird, und dass wir wohl in dem Erstickungsemphysem eine Erscheinung haben 
werden, die wissenschaftlich von Wert ist, der wir aber nicht eine forensische Be¬ 
deutung beizulegen haben. Immerhin aber — das möchte ich hervorheben — ist 
diese Bereicherung unserer Kenntnisse über die Erscheinungen an der Lunge beim 
Sterben überhaupt eine wertvolle, wenn Sie bedenken, was wir bis jetzt darüber 
wussten. 

Vorsitzender (Herr Kockcl): Die Untersuchungen sind vom allergrösstcn 
Interesse. Ich möchte auf die grossen Schwierigkeiten hinweisen, die hier vor¬ 
handen sind, und die die Herren, wie auch Herr Kollege Puppe, berücksichtigt 
haben: die Beurteilung der Lungen Erwachsener, vor allem älterer Erwachsener, 
daraufhin, ob es sich um ein substantielles Emphysem oder um Zerreissung von 
alveolaren Scpten durch Luftstauung innerhalb der Alveolen handelt. Wir wissen, 
dass im späteren Alter ganz besonders die Partien der Lunge, die den Intcrkostal- 
räumen entsprechen, sehr leicht eine Erweiterung der Alveolen erfahren, und dass 
schon hierdurch die Beurteilung der Befunde erschwert wird. Wir werden uns 
daher bei der sachgemässen Verwertung der Befunde hauptsächlich an die jugend¬ 
lichen Individuen halten müssen, wo solche spontan-emphysematüse Veränderungen 
am Lungengewebe nicht vorliegcn. 

Es begehrt niemand mehr das Wort? — Dann habe ich Herrn Kollegen 
Leers für seinen Vortrag zu danken, der auf überaus mühevolle und zeitraubende 
Untersuchungen sich gründet. 

Ich habe dann der Versammlung nahe zu legen, die Wahl eines Vorsitzenden 
für die Nachmittagssitzung vorzunehmen. Ich erlaube mir, Herrn Kollegen Puppe 
vorzuschlagen. Für den Fall, dass Widerspruch nicht erfolgt, bitte ich um Ucber- 
nahme des Vorsitzes. Punkt 3 Uhr ist geschäftliche Sitzung. Um 37 4 Uhr treten 
wir wieder in unsere Tagesordnung ein. Ich schliesse die Sitzung. 

(Schluss der Sitzung 12 Uhr 52 Min.) 


Dienstag, den 17. September 1907, nachmittags 3 Uhr: 

Geschäftssitzung. 

Vorsitzender: Herr Kratter. 

Schriftführer: Herr Puppe. 

Anwesend sind 23 Mitglieder. 

Auf der Tagesordnung steht: 

1. Geschäftsbericht. 

2. Antrag Köstlin-Stuttgart auf Aenderung des § 15 der Satzungen: „Zu 
Abs. 1 hinzuzufügen: Erfolgt kein Widerspruch, so kann die Wahl auch 
durch Zuruf stattlinden“. 

3. Wahlen. 

4. Der internationale medizinische Kongress 1909 (28. August bis 4. Sep¬ 
tember) in Budapest. 

ad 1: Herr Puppe berichtet, dass die Mitgliederzahl der Deutschen Gesell¬ 
schaft für gerichtliche Medizin zur Zeit 230 Mitglieder betrage. 

Da der Herr Schatzmeister Herr Stumpf-Wiirzburg — wie er in einem an 
den Vorsitzenden gerichteten Schreiben mitteilt — ausserstande ist, zu erscheinen, 
so muss für dieses Mal auf die Entgegennahme eines Rechenschaftsberichtes des 
Schatzmeisters verzichtet werden. Aus der von dem Schatzmeister übersandten 
Bescheinigung der Bayerischen Vcrcinsbank geht hervor, dass am 7. Sept. 1907 bei 
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der genannten Bank ein Guthaben der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Me¬ 
dizin im Betrage von Mk. 1550 (fünfzehnhundertfünfzig) gebucht war. 

Es wird demgemäss beschlossen, die Entgegennahme des Rechenschaftsberichtes 
des Schatzmeisters auf die im September 1908 in Köln stattfindende nächste Tagung 
zu verschieben. 

ad 2: Der Antrag des Herrn Köstl in-Stuttgart wird einstimmig ange¬ 
nommen. Dementsprechend erleidet der § 15 der Satzungen folgende Aenderung: 

Abs. 1 des genannten Paragraphen lautet in Zukunft: 

„Die Mitglieder des Vorstandes nebst dem Ersatzmann werden in 
einer besonderen Sitzung der jährlichen ordentlichen Tagung von den 
Anwesenden mittelst schriftlicher Abstimmung gewählt. Erfolgt kein 
Widerspruch, dann kann die Wahl auch durch Zuruf stattfinden.“ 

ad 3: Wahlen. Der Vorsitzende, Herr Kratter, stellt fest, dass sich ein 
Widerspruch gegen den Vorschlag, die Wahl durch Zuruf stattfinden zu lassen, 
nicht erhebt, demgemäss wird für das Geschäftsjahr 1908 gewählt: 

Herr Ungar, erster Vorsitzender, 

Herr Ipsen, stellvertretender Vorsitzender, 

Herr Puppe, Schriftführer. 

Herr Stumpf, Schatzmeister, 

Herr Kockel, Ersatzmann. 

ad 4: Herr Minnich bittet die Deutsche Gesellschaft für gerichtliche Medizin, 
sich für den im Jahre 1909 in Budapest stattfindenden internationalen medizinischen 
Kongress interessieren zu wollen. 

Herr Kratter bemerkt, dass wir gern diesem Wunsche Rechnung tragen 
würden. Von dem Vorschlag, Verhandlungsgegenstände für die Beratungen in 
Budapest zu benennen, wird einstweilen abgesehen. Weitere Beschlussfassungen 
über diesen Punkt bleiben Vorbehalten. 

Anlage I. 

Satzungen der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin. 

Zweck: 

§ 1. Die Deutsche Gesellschaft für gerichtliche Medizin verfolgt den Zweck, 
bei dem stetig wachsenden Umfange der Forschung einen Mittelpunkt für gemein¬ 
same wissenschaftliche Arbeit zu bilden und zur Vereinigung der Fachgenossen 
beizutragen. 

Tagungen: 

§ 2. Um in diesem Sinne einen persönlichen Gedankenaustausch herbei¬ 
zuführen, veranstaltet die Gesellschaft für ihre Mitglieder periodisch wiederkehrende 
Tagungen und im Bedürfnisfalle ausserordentliche. 

§ 3. Die ordentlichen jährlich abzuhaltenden Tagungen werden in zeitlicher 
und örtlicher Verbindung mit den „Versammlungen der Deutschen Naturforscher 
und Aerzte“ abgehalten. 

Ausserordentliche Tagungen werden, je nachdem sich das Bedürfnis dazu 
herausstellt, durch den Vorstand angeordnet, und zwar entweder in Berlin oder in 
einer anderen, im Deutschen Sprachgebiet gelegenen Stadt, falls sich darin die für 
Demonstrationen erforderlichen Mittel und Werkzeuge beibringen lassen. 

§ 4. Für die ordentlichen Tagungen trifft der Vorstand die Vorbereitungen 
unter Mitwirkung des „Einführenden“ der gleichnamigen Sektion der jeweiligen 
Naturforscherversammlung. 

Der Vorsitzende und der Einführende unterzeichnen gemeinsam die Einladung 
zu dieser Vereinigung und treffen vorläufige Bestimmung über die Reihenfolge der 
dafür angemeldeten Vorträge. 

§ 5. Für ausserordentliche Tagungen trifft der Vorsitzende die Vorbereitungen 
im Verein mit dem Schriftführer der Gesellschaft. 
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Sitzungen: 

§ 6. Die während der ordentlichen Tagung stattfindenden wissenschaftlichen 
Sitzungen der Gesellschaft fallen mit denen der Naturforscherversammlung zusammen. 

Sondersitzungen greifen nur insoweit Platz, als Gegenstände zu verhandeln 
sind, welche sich auf die Organisation und Verwaltung der Gesellschaft beziehen, 
jedenfalls also zum Zwecke der jährlich wiederkchrenden Vorstandswahl. 

§ 7. Den Beschlüssen dieser Sondersitzungen sind ferner Vorbehalten alle 
Veränderungen, welche bezüglich des Jahresbeitrages, der Satzungen und des Fort¬ 
bestandes der Gesellschaft etwa beabsichtigt werden. 

Die betreffs dieser Punkte zu stellenden Anträge sind zugleich mit der Ein¬ 
ladung zu der bevorstehenden Sitzung anzukündigen. 

§ 8. Die Tagesordnung für die einzelnen wissenschaftlichen Sitzungen wird 
vom Vorsitzenden im Verein mit dem jeweiligen Einführenden der Sektion fest¬ 
gestellt und alsdann im Tageblatt jedesmal bekannt gemacht. 

Nicht angemeldete Vorträge dürfen in die Tagesordnung nur mit Zustimmung 
des Vorstandes eingeschoben werden. 

Veröffentlichung der Verhandlungen: 

§ 9. Für die Herausgabe der in den Sitzungen gehaltenen Vorträge und ge¬ 
pflogenen Verhandlungen sorgt die Gesellschaft mittelst einer selbständigen Ver¬ 
öffentlichung, ohne damit die gewohnte Aufnahme eines Auszuges in die Berichte 
der Naturforscherversammlung auszuschliessen. 

Ueber die Veröffentlichung solcher Vorträge, welche Nichtmitglieder gehalten 
haben, bleibt dem Vorstände nach Befinden nähere Rücksprache mit dem Redner 
und die endgültige Entscheidung Vorbehalten. 

Die Schriftleitung der herauszugebenden Verhandlungen liegt dem Schrift¬ 
führer ob, falls nicht ein besonderer Redakteur vorgesehen wird. 

§ 10. Jene jährlich wiederkehrende Veröffentlichung, ein Bericht über die 
in der jeweiligen Tagung gehaltenen Vorträge und Erörterungen erscheint als be¬ 
sondere Schrift und steht auf Wunsch jedem Mitglied zu. 

Vorträge von Mitgliedern der Gesellschaft auf den Tagungen derselben dürfen 
nur in den Verhandlungen veröffentlicht werden. 

§ 11. Die Mitgliedschaft wird erworben durch schriftliche Anmeldung bei dem 
Schatzmeister und Zahlung des Jahresbeitrages von 3 Mark, welche in der ersten 
Hälfte des Kalenderjahres zu erfolgen hat. Diejenigen Mitglieder, welche die Zu¬ 
sendung der Verhandlungen wünschen, zahlen hierfür einen Zuschlag von 2 Mark. 

Ein Mitglied, welches trotz zweimaliger Mahnung seitens des Schatzmeisters 
bis zum Ablauf des Kalenderjahres im Rückstände bleibt, gilt als ausgeschieden 
und wird aus der Liste der Gesellschaft gestrichen, kann aber ohne weiteres 
wieder eintreten. 

§ 12. Nur Mitglieder sind berechtigt, in den Sitzungen der Gesellschaft 
das Stimmrecht auszuüben. 

Vorstand: 

§ 13. Der Vorstand setzt sich zusammen aus: 

a) Vorsitzendem, 

b) stellvertretendem Vorsitzenden, 

e) Schriftführer, 

d) Schatzmeister. 

Neben den genannten 4 Mitgliedern wird ein Ersatzmann gewählt, der im 
Falle des Ausscheidens eines Mitgliedes nachzurücken berufen ist. 

Ausserdem tritt jeweils „der Einführende der Sektion für gerichtliche Medizin" 
der künftigen Naturforscherversammlung dem Vorstande bei. 

§ 14. Für den Fall vorübergehender Behinderung des Schriftführers ist der 
Vorsitzende berechtigt, für die jeweilige Einzclsitzung einen Stellvertreter zu 
ernennen. 

§ 15. Die Mitglieder des Vorstandes nebst dem Ersatzmann werden in einer 
besonderen Sitzung der jährlichen ordentlichen Tagung von den Anwesenden 
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mittelst schriftlicher Abstimmung gewählt. Erfolgt kein Widerspruch, dann kann 
die Wahl auch durch Zuruf stattfinden. 

Jede Wahl gilt auf ein Jahr und zwar mit Einschluss der nächsten ordent¬ 
lichen Tagung. 

Die alsdann ausscheidenden Mitglieder sind sofort wieder wählbar. Nur der 
Vorsitzende kann als solcher nicht von neuem in den nächstjährigen Vorstand 
gewählt werden. 

§ 16. Dem Vorstande bleibt nicht nur die Regelung seiner eigenen Tätig¬ 
keit, seiner Verhandlungs- und Abstimmungsweise Vorbehalten, sondern auch die 
Schaffung einer Geschäftsordnung für die Sitzungen der Gesellschaft. 

§ 17. Ferner liegt ihm die verantwortliche Verwaltung des Gesellschaftvcr- 
mögens ob, sowie deren Vertretung nach aussen, auch in gerichtlicher Hinsicht. 

Für sämtliche in letzteren beiden Richtungen geschehenen Schritte ist er 
verpflichtet, in der nächsten Tagung die Genehmigung der Gesellschaft einzuholen, 
sowie über die wichtigeren Vorgänge, etwaige Verhandlungen, welche er in deren 
Interesse mit andern gepflogen hat, und ähnliches Bericht zu erstatten. 


Anlage II. 


Dr. 


* 

T 


W 

n 

v 


v 

v 

r> 

n 

n 

T) 

n 

n 

n 

n 

v 

v 


* 

d 

r> 

v 

V 


y) 


v 


Mitglieder der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin. 


Albert. Kreisarzt. 

Andrassy, Oberamtsarzt, 
v. Andre änszky, Kgl. Gcrichtsarzt. 

Anton, Prof., Direktor d. Klinik für Nerven- und 
Geisteskranke. 

Arbeit, Reg.- u. Med.-Rat. 

Aschaffenburg, Professor. 

Ascher, Kreisassistcnzarzt und Assistent d. Kgl. 

Instituts zur Gewinnung tierischer Impfstoffe. 
Bahr, Kreisarzt. 

Becker, Kreisarzt. 

Becker, Carl, Assistenzarzt u. Bahnarzt. 
Beckurts, Geh. Med.-Rat. 

Berg, Gerichtsarzt. 

Beumer, Prof. d. ger. Med., Kreisarzt, Geh. 
Med.-Rat. 

Bicberbach, Kreisarzt, Med.-Rat, Direktor d. 

Grossherzogi. Landesirrenanstalt. 

Bleich, Kreisarzt. 

Brandt, Gerichtsarzt. 

Braun, Gerichtsarzt, Mcdizinalrat. 

Brinkmann, Kreisarzt. 

Br oll, Kreisarzt. 

Brummund, Kreisarzt. 

Burchard, Kreisphysikus. 

Burgl, Landgerichtsarzt. 

Carius, Amts Wundarzt. 

Clären, Kreisarzt, Medizinalrat. 

Clauditz, Kreisassistenzarzt. 

CI au ss, Kreisarzt. 

Cless, Ständiger Stellvertreter des Stadt-Dirckt.- 
Arztes. 

Coester, Kreisarzt. 

Dittrich, Professor der gerichtl. Medizin. 
Dugge, Kreisphysikus. 

Dybowski, Kreisarzt, Medizinalrat. 

Elten, Mcdizinalrat, Kreisarzt. 


Meisenheim. 

Boeblingen. 

Budapest. 

Halle a. S. 

Hildesheim. 

Köln. 

Königsberg i. Pr. 

Duisburg. 

Hildesheim. 

München, Mülierstr. 44. 
Braunschweig. 

Düsseldorf. 

Greifswald. 

Heppenheim a. a. B. 

Hoyerswerda. 

Hannover, Boedcckcrstr. 52. 
Elberfeld. 

Wollstein. 

Pless. 

Stade. 

Bückeburg. 

Nürnberg. 

Detmold. 

Krefeld. 

Trier. 

Posen. 

Stuttgart. 


Königshütte O.-S. 

Prag. 

Rostock. 

Waldenburg. 

Berlin W. 62, Bayreuthor 
Strasse 38. 
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Dr. Engel, Kreisarzt. 

* Erdner, Kreisarzt und Medizinalrat. 

„ Esleben, Kreisphysikus und Medizinal rat, 

„ Faber, Kreisarzt und Medizinalrat. 

„ Fielitz, Kreisarzt, Geh. Medizinalrat. 

„ Finger, Kreisarzt und Medizinalrat, 
r Franz, Kreisarzt, 

« Fraenckcl, Assistent am Institut für Staats¬ 
arzneikunde. 

„ Froehlich, Bezirksarzt, Medizinalarzt. 

„ Gastcrs, Kreisarzt. 
r Gebauer, Arzt. 

„ Gebhardt, Kreisarzt und Medizinalrat, 
r Gelbke, Medizinalrat,Bezirks- u. Landgerichtsarzt. 
r Giesc, Bezirksarzt und Privat-Dezent, 

„ Glcitsmann, Kreisarzt und Medizinal rat. 

„ Gottschalk, Medizinalrat, Kreisarzt. 

„ Grossmann, Kreisarzt und Medizinalrat, 

„ Guder, Kreisarzt, Medizinalrat. 
r v. Guss mann, Ober-Medizinalrat. 

„ Haag, Oberamtsarzt. 

„ Haberda, Prof, der gerichtl. Medizin, Gcriclits- 
arzt. 

„ Haberkorn, Kreisarzt. 

„ Hauffe, Gerichtsarzt. 
r H ave mann, Oberarzt der Irrenanstalt. 

„ Heyde, Arzt. 

„ Heidelberg, Medizinalrat. 

„ Heller, Oberamtsarzt. 

„ Herrmann, Kreisarzt, Medizinalrat. 

„ Hildebrand, Professor der gerichtlichen Medizin, 
Kreisarzt. 

„ Hildebrandt, Privat-Dozent. 

„ v. Hochberger, Oberbezirksarzt, 

„ Hofacker, Kreisarzt. 

„ Ho ff mann, Medizinalrat, Gerichts- und Ge- 
fangnisarzt. 

„ Hoppe, Oberarzt an der Landes-Heil- und Pflege¬ 
anstalt. 

„ v. Horoszkiewicz, Privat-Dozent, Landgerichts¬ 
arzt. 

« Hüpeden, Geh. Medizinalrat. 

„ Hurwitz, Arzt. 

t Ipsen, Professor der gerichtlichen Medizin, Gc- 
richtsarzt. 

* Israel, Kreisarzt, Medizinalrat. 

„ Jacobson, Kreisarzt, Medizinalrat. 

„ Jaup, Kreisassistenzarzt. 
r Jellinek, Privatdozent. 

r Jungengel, Oberarzt des allgemeinen Kranken¬ 
hauses. 

r Kahlweiss, Medizinalrat, Kreisarzt. 

„ Kalmus, Landgerichtsarzt. 

„ Katayama, Professor an der Universität, 
r Keferstein, Gerichtsarzt. 

r Kenyeres, Professor der gerichtlichen Medizin, 
Gerichtsarzt. 


Labiau. 

Görlitz. 

Bernburg. 

Rothenburg a. Fulda. 

Halle. 

Münsterberg i. Schl. 
Ucinrichswalde. 

Berlin. 

Ettlingen i. Baden. 

Mülheim (Ruhr). 
Wittenberge. 

Fraustadt. 

Chemnitz. 

dena. 

Wiesbaden. 

Rathenow. 

Freienwalde a. 0. 

Laasphe. 

Stuttgart. 

Wangen im Allgäu (Württem¬ 
berg). 

Wien IX, gerichtlich medi¬ 
zinisches Institut. 

Giessen. 

Chemnitz. 

Tapiau. 

Dresden-A., Marienstr. IG II. 
Reichenbach i. Schics. 
Backnang. 

Bitterfeld. 

Marburg. 

Halle a. S., Poststrassc IS. 
Karlsbad. 

Düsseldorf. 

Berlin NW., Calvinstr. 14. 

Uchtspringe (Altmark). 

Krakau. 

Hannover. 

Memel. 

Innsbruck. 

Fischhausen. 

Berlin NW., Thomasiusstr. 5. 
Hirschhorn a. Neckar. 

Wien IV., Favoritenstr. 32. 
Bamberg. 

Braunsberg. 

Prag. 

Tokio. 

Magdeburg. 

K1 au sen burg (Ko I oszv;'i r) 
Ungarn. 
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Dr. Kettler, Kreisarzt. 

* Kluge, Medizinalrat, Kreisarzt, 

„ Kluge, Kreisarzt. 

„ Knepper, Kreisarzt. 
r Knuth, Kreisarzt. 

„ Köhler, Kreisarzt, Geh. Medizinalrat. 

„ Köstlin, Direktor der Prov.-Hebammenanstalt. 
„ Köstlin, Medizinalrat, Stadtdirektionsarzt. 

„ Koiisko, Professor der gerichtl. Medizin. 

„ Kockel, Professor der gerichtl. Medizin. 

„ Kornalewski, Kreisarzt. 

„ Koschel, Kreisarzt. 

„ Kratter, Professor der gerichtl. Medizin. 

„ Krause, Geh. Medizinalrat. 

„ Kriege, Kreisarzt. 

„ Kutzky, Kreisarzt. 

r Leers, Assistent am Institut für Staatsarznei¬ 
kunde. 

„ Lefholz, Bezirksarzt. 

Leppmann, Medizinalrat, Kreisarzt. # 

„ Leppmann, Arzt, Redakteur der ärztlichen 

Sachverständigen-Zeitung. 

„ Lesser, Professor der gerichtlichen Medizin, 

Gerichtsarzt. 

„ Leubuscher, Professor, Medizinalrat. 

„ Lewinski, Arzt. 

„ Lindenborn, Kreisarzt, Medizinalrat. 

„ Lochte, Professor der gerichtlichen Medizin, 

Kreisarzt. 

„ Loehr, Kreisarzt. 

„ Longard, Gerichtsarzt a. D. 

„ v. Mach, Kreisarzt. 

„ Manz, Bezirksarzt. 

„ Margulies, Arzt. 

T Marx, Hugo, Gerichtsarzt und Gefängnisarzt, 

„ Mayer, Kreiswundarzt a. D. 

„ Meder, Kreisarzt. 

„ Megevant, Professor der gerichtlichen Medizin. 
„ Merzbach, Spezialarzt für Hautkrankheiten. 

„ Me uni er, Bezirksarzt. 

r Meyer,E., Professor, Direktor der psychiatrischen 
Klinik. 

r Meyer, Wilhelm, Kreisarzt. 

„ Minich, Karl, Privatdozent der gerichtl. Medizin, 
königl. Gerichtsarzt. 

„ Molitoris, Hans, Universitäts-Assistent. 
r Moll, Arzt, Sanitätsrat. 

r Müller, W., Professor, Direktor der chirurgischen 
Universitätsklinik. 

* Mulert, Kreisphysikus, Sanitätsrat. 

r Neidhardt, Gerichtsarzt, Medizinalrat. 

„ Neid hart, Obcrmedizinalrat. 

„ Niep er, Kreisarzt, Mcdizinalrat. 

„ Ocsterlcn, Professor der gerichtlichen Medizin. 


Erkelentz. 

Höxter i. Westfalen. 
Wolmirstedt,Bez. Magdeburg. 
Wipperfurth. 

Apenrade. 

Landeshut i. Schl. 

Danzig. 

Stuttgart. 

Wien IX, gerichtl. medizin. 

Institut. 

Leipzig. 

Naumburg. 

Filehnc. 

Graz. 

Cassel. 

Barmen. 

Steinau a. 0. 

Berlin NW., Mclanchthon- 
strasse 2, I. 

Säckingen a. Rh. 

Berlin NW., Kronprinzen¬ 
ufer 23. 

Berlin NW., Wullenweber- 
strasse 4. 

Breslau. 

Meiningen. 

Stettin, Deutsche Strasse 04. 
Gr.-Gerau in Hessen. 
Göttingen. 

Bueren i. Westfalen. 
Sigraaringen. 

Bartenstein, Ostpreussen. 
Pfullendorf i. Baden. 
Colberg. 

Berlin NW., Thomasius- 
strasse 2G. • 

Simraern. 

Altenkirchen i. Westerwald. 
Genf. 

Berlin N., Friedrichstr. 204. 
Kreuzburg (Werra). 
Königsberg i. Pr. 

Gifhorn. 

Budapest VI, Nagy .lanos 12. 


Innsbruck, Staatsbahnstr. 10. 
Berlin W., Kurfürsten - 
dämm 45. 

Rostock. 

Waren. 

Altona. 

Darmstadt. 

Goslar. 

Tübingen. 
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Dr. Ollendorff, Kurt, Arzt. 

„ Olivet, Arzt. 

.. Oppe, Gerichtsarzt. 

r Orth, Universitäts-Professor, Geh. Medizinalrat. 

„ Osswald, Bezirksphysikus. 

„ Pantzer, Kreisarzt. 

« Paulini, Medizinalrat. 

,, PauIsen, prakt. Arzt. 

„ Pfeiffer, Privatdozent a. d. Universität, Assistent 
am Institut für gerichtl. Medizin. 

.. Pfeffer, Kreisarzt. 

„ Pfleger, Gerichtsarzt, Medizinalrat. 

„ Placzck, Arzt. 

„ Poddey, Kreisarzt. 

„ Pollitz, Direktor des Königlichen Gefängnisses. 
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Dienstag, den 17. September, nachmittags 3 x / 4 l’hr: 

Dritte wissenschaftliche Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Puppe. 

Herr Ziemke (Kiel): 

Beiträge zum Tode durch Uerzverletzungeu. 

(Hierzu Tafel V—VH.) 

M. H.! Es ist nicht meine Absicht, den Tod durch Herzvcr- 
letzungen in erschöpfender Weise vor Ihnen zu besprechen. Wir be¬ 
sitzen in den bekannten Zusammenstellungen von Zanetti, Fischer, 
Elten und Loison ausgezeichnete Arbeiten, welche dieses Thema in 
umfassender Weise kritisch behandeln und auch die gerichtlich-medi¬ 
zinische Beurteilung der Herzverletzungen in den Kreis ihrer Betrach¬ 
tung ziehen. Auch die kasuistische Literatur ist recht zahlreich und 
reichhaltig. Freilich beschränkt sie sich in ihrer Mehrzahl auf eine 
rein kasuistische Mitteilung von Einzelfällen, welche mehr oder weniger 
detailliert beschrieben werden, ohne dass auf forensisch wichtige Ge¬ 
sichtspunkte näher eingegangen wird. Wenn ich mir daher erlaube, 
Ihnen hier über einige selbstbeobachtete Fälle von Herzverletzungen 
aus meiner gerichtsärztlichen Praxis zu berichten, so darf ich dies 
wohl damit rechtfertigen, dass diese Verletzungen, wie ich glaube, 
auch für weitere Kreise der Fachgenossen manches Interessante bieten 
und zur Erörterung einiger forensich wichtiger Fragen anregen. Die 
Zeit ist ja längst vorüber, wo man jede Herzwunde für eine absolut 
tödliche Verletzung ansah und daher dem Studium der Hcrzverletzungen, 
das für den Gerichtsarzt, wie für den Chirurgen gleich interessant 
ist, nur wenig Beachtung schenkte. Die Worte Billroths, die da¬ 
zumal die Meinung der ganzen ärztlichen Welt Wiedergaben, operative 
Eingriffe am Herzen streiften sehr nahe an das heran, was man Pro¬ 
stitution der ärztlichen Kunst oder chirurgische Frivolität nenne, 
haben heute keine Geltung mehr. Der Chirurg hat gelernt, früher 
als aussichtslos angesehene Herzwunden durch operative Eingriffe zu 
heilen, und der Gerichtsarzt weiss heute, dass nicht jede Herzver¬ 
letzung tötet, und .dass der Verletzte selbst bei einer anscheinend un¬ 
mittelbar tötenden Herzwunde die Verletzung noch eine kurze Spanne 
Zeit überleben und komplizierte Handlungen ausführen kann. 

Auch unter den von mir beobachteten Fällen sind solche, welche 
diese Tatsache von neuem beweisen. Zunächst erwähne ich zwei 
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Stichverletzungen des Herzens, von denen ich die eine noch während 
meiner gerichtsärztlichen Tätigkeit in Halle a. S. zu beurteilen hatte, 
während die andere bei einer Obduktion gefunden wurde, die ich erst 
kürzlich im Aufträge des Gerichts in Kiel auszuführen hatte. 

Der erste Fall ist folgender: Der Bergarbeiter X. glaubte, dass ihm sein 
Landsmann und Mitarbeiter Y. beim Baden ein Paar Strümpfe fortgenommen habe. 
Dieser behauptete die Strümpfe nicht zu haben. Eines Tages erschien X. vor dem 

Hause des Y. und rief diesem zu, er solle ihm seine Strümpfe herausbringen. Es 

kam zu einem Wortstreit, der Y. schliesslich veranlasste, mit einem Stock in der 
Hand hinauszugehen. X. stand dem Y. mit einem auf dem Rücken gehaltenen 
grossen Messer gegenüber. Als er dem Y. einen Stoss mit der Faust versetzt 
hatte und dafür einen Stockhieb über die Schulter erhielt, stürzte er sich mit 

voller Gewalt auf den Y. und brachte ihm mehrere Stiche mit dem Messer bei, 

von denen der letzte zwischen den Rippen hindurch in die Brusthöhle drang. Der 
Verletzte drückte die Hand auf diese Wunde, die nicht gross aber tief zu sein 
schien, ging in seine Stube und rief: „Helft mir, ich bin halb tot.“ Dann fiel er 
bewusstlos zu Boden. Auf ärztliche Veranlassung wurde Y. ins Krankenhaus über¬ 
führt, nachdem er sich von seiner Ohnmacht bald wieder erholt hatte. Hier wurde 
neben drei grossen Stichverletzungen im rechten und linken Oberarm, welche Ge- 
fässe und Nerven nicht verletzt hatten, eine Stichöffnung auf der linken Brustseite 
festgestellt, die sich schräg nach unten in den Brustkorb fortsetzte. Links fand 
sich ein Bluterguss in die Brusthöhle von massiger Quantität und Pneumothorax. 
Eine Verletzung des Herzens war trotz sorgfältiger physikalischer Untersuchung 
nicht nachzuweisen. In kurzer Zeit hatte sich der Verletzte soweit erholt, dass er 
lachend im Bett sitzen konnte und nur noch geringe Beschwerden hatte. Da trat 
ganz unerwartet und plötzlich am fünften Tage der Tod unter den Erscheinungen 
einer inneren Verblutung ein, als der Verletzte sich im Bett aufsetzte und nach 
dem Uringlas griff. Bei der Obduktion des kräftigen und muskulösen 27 jährigen 
Mannes findet sich 8 cm über der linken Brustwarze genau in der Brustwarzen¬ 
linie eine zur Körperaxe diagonal gestellte schlitzförmige Einstichöffnung, welche 
scharfe Ränder hat und 4 cm lang ist. • Zwischen der 2. und 3. Rippe ist die 
Zwischenrippenmuskulatur schlitzförmig eröffnet. Am oberen Rande der 3. Rippe 
sieht man dem unteren Wundwinkel entsprechend einen 5 mm langen Einschnitt. 
In der oberen Hälfte des Herzbeutels links eine ebenfalls schlitzförmige 20 mm 
lange Trennung, welche von oben schräg nach unten und aussen verläuft. Ira 
Herzbeutel befinden sich 150 ccm fest geronnenes Blut, welches das Herz wie ein 
Mantel dicht umschliesst und einen vollkommenen Abguss des Herzens bildet. Auf 
der Vorderfläche des Herzens sieht man in der Mitte der Interventrikularfurche 
einen 10 mm langen Schlitz im Herzfell, an dessen unterem Wundwinkel eine rot 
gefärbte nach links gerichtete rundliche Vorwölbung der vorderen Kranzarterie von 
3 mm Durchmesser zu sehen ist. Im Zentrum dieser Wundausstülpung der Kranz¬ 
ader liegt eine 2 mm breite klaffende Oeffnung. (Taf. V, Fig. 1.) Dieser Ast der 
Kranzader ist leer, seine Innenhaut überall glatt. In beiden Herzhälften sind nur 
geringe Mengen flüssiges Blut. Die linke Lunge ist zusammengefallen, in der 
linken Brusthöhle befinden sich 500 ccm flüssiges Blut und Luft. An den übrigen 
Organen keine auffallende Blutleere. Im Gutachten wurde gesagt, dass der Tod 
des Y. durch Behinderung der Herzfunktion infolge des in den Herzbeutel er¬ 
gossenen Blutes eingetreten sei. 

In der Schwurgerichtsverhandlung trat der Täter mit der Behauptung hervor, 
er sei vom Getöteten zuerst angegriffen und habe das Messer nur in der Notwehr 
gebraucht, um sich den Y. vom Halse zu halten. Diese Angabe konnte, wie ich 
noch später auseinandersetzen werde, aus dem anatomischen Befunde als unwahr 
widerlegt werden. Der Angeklagte wurde zu 5 Jahren Zuchthaus verurteilt. 

Es handelt sich also im vorliegenden Falle um ein durch einen 
Messerstich hervorgerufenes Aneurysma der linken Kranzader, das 
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fünf Tage nach seiner Entstehung durch ein zufälliges Aufrichten im 
Bett zum Platzen gebracht wurde und so zum Tode führte, ein Fall, 
wie er, soweit ich die Literatur übersehe, in dieser Art noch nicht 
beschrieben worden ist. Nach den in der Literatur vorhandenen 
Angaben zu urteilen gehören Rupturen der Kranzader überhaupt zu 
den nicht gerade häufig vorkommenden Ereignissen. Von spontanen 
Rupturen habe ich im ganzen nur 12 Fälle auffinden können. In den 
meisten Fällen ist die Endoarteriitis chronica deformans mit folgender 
Aneurysmenbildung hier das ätiologische Moment für die Entstehung 
der Ruptur, so in den Fällen von Elleaume, Osborne, Oglie, 
Samuel Gee, Crips, Batterham, Tscherraak, Caps und Ehr¬ 
hardt, während sich in einem von Hymphry mitgeteilten Falle zwar 
Atheromatose der Gefässwand, aber kein Aneurysma fand. Be¬ 
merkenswert ist, dass die spontane Ruptur vorwiegend an der linken 
Kranzarterie eintritt, was sich wohl aus der grösseren Neigung des 
linken Arterienastes zu atheromatöser Erkrankung erklärt, eine Er¬ 
scheinung, die nach Sternberg auf die grössere Arbeitsleistung der 
linken Herzkammer zurückzuführen, also als Abnutzungserscheinung 
anzusehen ist. In manchen Fällen wurde die spontane Ruptur, wie 
in unserem Falle die traumatische, durch Gelegenheitsursachen hervor- 
gerulen, so in dem von Feigneaux mitgeteilten Falle durch sehr 
heftiges Erbrechen nach einem Emeticum, während sie in anderen 
Fällen ohne jede äussere Veranlassung eintrat. Noch seltener, als 
die Spontanrupturen, finden sich in der Literatur Mitteilungen über 
Verletzungen und traumatische Rupturen der Kranzgefässe. Hier habe 
ich im ganzen nur 7 Fälle zusammenstellen können. Niemann be¬ 
richtet von einem Schmuggler, der mit einem krummen Säbel ge¬ 
stochen wurde, nach dem Stich noch 10 Schritt ging, dann tot zu¬ 
sammenbrach. Ausser dem rechten Ventrikel waren 2 Aeste der 
Kranzarterie verletzt. Soverini teilt einen Fall mit, in welchem 
2 Aeste der rechten Kranzader und 2 benachbarte Venen durch eine 
mit dem Essen verschluckte Nähnadel angestochen wurden. Beim 
Lasttragen plötzlich Ohnmacht, welche 3 Stunden andauerte, nach 
2 Tagen völligen Wohlbefindens Hintenüberfallen im Bett und plötz¬ 
licher Tod ohne einen Laut und ohne Bewegung. Im Herzbeutel 
4y 2 Pfd. meist geronnenes Blut. Herz blutleer und kontrahiert. In 
ähnlicher Weise erfolgte die Verletzung der Vena coronaria dextra in 
einem von Andrews mitgeteilten Fall durch eine Fischgräte, die 
mit ihrem stumpfen Ende im Magen sass, von hinten ins Herz ein- 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXV. Suppl.-Heft. g 
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gedrungen war und ausser der Vene noch das Septum verletzt hatte. 
In den folgenden 3 Fällen ist der Verlauf der Verletzung insofern 
dem von mir beobachteten Falle ähnlich, als auch bei ihnen der Tod 
erst nach Verlauf mehrerer Tage eintrat. Clark sah einen 12 jährigen 
Jungen, der mit einer Schusterahle verletzt worden war; er verlor 
für 1 / 2 Stunde das Bewusstsein, erholte sich aber in den nächsten 
4 Stunden wieder und konnte noch einen langen Weg zurücklegen. 
Nachdem von neuem Erstickungsanfälle mit Präkordialangst und Er¬ 
brechen eingetreten waren, besserte sich das Befinden am 4. Tage, 
der Verletzte fing wieder an etwas zu arbeiten, als plötzlich am 
8. Tage der Tod eintrat. Es fand sich ausser einer bereits vernarbten 
Wunde des Herzbeutels ein Hämoperikard und eine Wunde der linken 
Kranzarterie. Clark nimmt an, dass die Arterien Verletzung zunächst 
durch ein Blutgerinnsel verschlossen war und dass dieses sich kurz 
vor dem Tode gelöst hatte. Ganz ähnlich lag ein Fall, den Beckert 
kürzlich mitgeteilt hat. Ein Mann wurde nach einem Stich in die 
Brust nach wenigen Tagen wieder berufsfähig. Vierzehn Tage nach 
der Verletzung trat plötzlich beim Stuhlabsetzen der Tod ein. Die 
Sektion ergab eine kleine Narbe im Herzbeutel, der mit Blut prall 
gefüllt war, und ihr gegenüber eine ganz kleine Oeffnung, die in 
einen Ast der rechten Kranzarterie führte. Beckert erklärt sich 
den späten Eintritt des Todes durch die Annahme, dass der Stich 
zunächst zu einer Verdünnung der Arterienwand geführt hatte, die 
dann durch das Pressen bei der Stuhlentleerung infolge plötzlicher 
Steigerung des Blutdrucks zur Ruptur führte. Auch in einem von 
Dittrich erwähnten Falle hatten sich nach einem Stich in den Brust¬ 
korb zunächst keine schweren Folgen eingestellt. Erst einige Tage 
nach der Verletzung kollabierte der Verletzte plötzlich nach einigen 
mässig starken Hustenstössen und starb binnen wenigen Minuten. 
Als Ursache des Todes fand sich neben einem Hämoperikard der 
äusseren Wunde entsprechend eine kleine scharfrandigc Lappenwunde 
an der Herzoberfläche, in welcher das weit geöffnete Lumen eines 
Astes der rechten Kranzarterie zu sehen war. Dittrich nimmt 
gleichfalls an, dass dieser Ast der Kranzarterie ursprünglich nur 
angestochen worden und erst durch den erhöhten Blutdruck beim 
Husten geplatzt war. Wenn auch ähnlich, so sind diese beiden zu¬ 
letzt erwähnten Fälle dem von mir beobachteten doch nicht völlig 
gleich. Bei ihnen liess sich aus der Art der Verletzung nur ver¬ 
muten, aber nicht beweisen, dass die Kranzaderwand ursprünglich 
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angestochen war, ohne dass es zu einer völligen Durchstechung und 
Eröffnung des Lumens gekommen war. Mein Fall liefert duroh den 
anatomischen Befund auch hierfür den Beweis. Denn das Vorge¬ 
fundene sackförmige Aneurysma der Kranzarterie kann nur trau¬ 
matischen Ursprungs sein, da jede andere Ursache für seine Aus¬ 
bildung, so z. B. irgend eine Erkrankung der Arterienwand fehlte. 
Berücksichtigt man die verhältnismässig geringe Wanddicke der Kranz¬ 
arterien, so lässt sich die Entstehung solcher nicht penetrierender 
Verletzungen nur erklären, wenn man annimmt, dass die Spitze des 
stechenden Werkzeuges in diesen Fällen weniger eine Tiefenwirkung 
entfaltet, als vielmehr ohne grosse Gewalt mehr tangential über die 
Oberfläche des Herzens hingleitet, was durch die Achsendrehung und 
die Form Veränderung des Herzens, welche bei jeder Systole eintritt, 
noch begünstigt wird. Auch in meinem Falle wurde die blosse An¬ 
ritzung der Kranzaderwand, die zur aneurysmenartigen Ausstülpung 
der inneren Wandschichten Veranlassung gab, offenbar durch das 
steile, fast senkrechte Eindringen des Messers in die Brustwand 
herbeigeführt, wodurch eine mehr tangentiale Lage der Messerspitze 
zur Herzoberfläche zustande k*n und eine völlige Durchstechung der 
Arterienwand verhütet wurde. 

Ueberblicken wir nun einmal die eben beschriebenen Fälle von 
traumatischer Eröffnung der Kranzgefässe und fragen uns, welche 
Lehren wir aus ihnen ziehen können, so finden wir zunächst die alte 
Erfahrung bestätigt, die uns schon von den eigentlichen Herzver¬ 
letzungen her bekannt ist, dass auch die Verletzungen der Kranz¬ 
gefässe nicht blitzartig schnell zu töten brauchen, selbst wenn sich 
an sie in unmittelbarer Folge der Tod anschliesst, sondern dass hier 
ebenfalls eine Spanne Zeit bis zum Eintritt des Todes vergehen kann, 
welche genügt, um noch irgend welche Handlungen vorzunehmen. So 
konnte der Verletzte in dem von Niemann erwähnten Falle noch 
10 Schritte gehen, che er zusammenbrach. Andererseits lehren uns 
aber die zuletzt erwähnten Beobachtungen und der soeben von mir 
beschriebene Fall, dass nicht penetrierende Verletzungen der Kranz¬ 
gefässe noch längere Zeit nachher unvermutet und plötzlich dem 
Leben des Verletzten ein Ziel setzen können. Diese Tatsache hat 
nach zwei Richtungen eine grosse Bedeutung, einmal für die foren¬ 
sische Beurteilung solcher Wunden und dann für ihre Behandlung. 
Sic enthält für uns die Mahnung bei der Begutachtung von Stich¬ 
oder Stich-Schnittwunden, welche die Herzgegend getroffen haben, 
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uns in bezug auf die Prognose die grösste Zurückhaltung aufzuerlegen 
und selbst bei Verletzungen, die anscheinend leichter Natur sind und 
zu der Annahme berechtigen, dass sie ohne weitere schwere Folgen 
für den Verletzten heilen werden, ein definitives Gutachten erst ab¬ 
zugeben, wenn geraume Zeit seit der Verletzung verflossen ist. Ferner 
lässt sich aus unseren Fällen die Lehre ziehen, bei der Untersuchung 
und Behandlung derartiger Wunden, wie dies schon Rose mit grossem 
Nachdruck hervorgehoben hat, die äusserste Vorsicht walten zu lassen, 
dem Verletzten absolut unbewegliche horizontale Lage vorzuschreiben, 
und selbst auf eine genaue Aufnahme des Befundes so lange zu ver¬ 
zichten, bis die Gefahr einer nachträglichen Blutung in den Herzbeutel 
ausgeschlossen erscheint. Vorsicht bei der Begutachtung und Be¬ 
handlung ist überhaupt in allen Fällen anzuraten, wo Verletzungen 
von Schlagadern in Frage kommen können, da nach den Erfahrungen, 
die Küttner im südafrikanischen Kriege gemacht hat, trotz glatter 
Heilung der Weichteil- und Knochenwunden sich häufig noch nach 
10 — 14 Tagen, ja sogar 3, 6 und 8 Wochen nach der Verwundung 
plötzlich ein Aneurysma entwickeln^ kann. Dass es übrigens der 
Kunst des Chirurgen, wenn sie rechtzeitig bei der Hand ist, auch bei 
Kranzaderverletzungen gelingen kann, die Gefahr der Herzbeutel¬ 
tamponade abzuwenden, lehrt ein Fall Pagenstechers, in welchem 
die Blutung der angestochenen Coronaria sinistra durch Unterbindung 
gestillt und so die Tamponade verhütet wurde. 

Auch ini zweiten Falle handelt es sich eigentlich nicht um eine Verletzung 
des Herzens, sondern um einen Stich in eine nahe dem Herzen gelegene Schlag¬ 
ader. Am Abend des 20. Juli geriet der Arbeiter N. mit dem Arbeiter X., dem 
N. beim Umzüge geholfen hatte, in Streit, weil N. dem X. bei einer Schlägerei, 
die kurz vorher stattgefunden, nicht beigestanden hatte. X. beschimpfte den N., 
hantierte mit einem Messer und stiess Drohungen gegen N. aus. Als dieser auf 
den Hof ging, folgte ihm X. und schlug ihn dort so heftig auf den Kopf, dass er 
zu Boden fiel. N. richtete sich wieder auf und schickte sich an, in seine im 
Nebenhause bclegene Wohnung zu gehen. Da erhielt er plötzlich von X. einen 
Messerstich in die Brust. Fr taumelte zurück, lief noch etwa 100 Schritt bis in 
den Hof des Nachbargrundstückes, wo sich seine Braut aufhielt, und brach hier an 
der Schwelle der Haustür mit dem Rufe: „Anna, mir wird so schlecht“, tot zu¬ 
sammen. Die Obduktion des kräftigen 31jährigen Mannes ergab auf der linken 
Brustseitc 2 cm von der Mittellinie entfernt in der Ansatzhöhe der linken zweiten 
Rippe eine 4 cm lange, mandelförmige Zusammenhangstrennung der Haut mit 
scharfen Rändern, welche gerade von oben nach unten gerichtet und deren linker 
Rand nach dem Grunde der Wunde zu abgellacht ist, während ihr rechter Rand 
zugeschärft erscheint. Diese Wunde bildet die Eingangsöflnung eines Stichkanals, 
der schräg nach rechts hinten und unten verläuft, auf diesem Wege zunächst das 
Manubrium sterni, dann in der Ansatzhöhe der 3. rechten Rippe den vorderen 
Rand der rechten Lunge, den Herzbeutel und den Anlängsteil der Aorta 3 cm 
oberhalb der rechten Semilunarklappe durchbohrt. Auch die Wunde auf der 
Vorderfläche der Lunge zeigt den linken Wundrand abgeflacht, den rechten zuge¬ 
schärft. ln der Intima der Aorta bildet die Verletzung eine gradlinig verlautende 
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Trennung von 8 nun Länge, deren oberes Ende sich in einen linken, 3 mm langen 
Schenkel und in einen 2 mm langen rechten gabelt, während ihr unteres Ende 
einen stumpfwinklig nach rechts umgebogenen Ausläufer von 2 mm Länge aufweist. 
(Tafel V, Figur 2a). Einen ähnlichen stumpfwinklig nach rechts führenden Aus¬ 
läufer sieht man am unteren Ende der Brustbeinwunde. (Tafel V, Figur 2 b.) Um 
die Wundöflnung der Aorta liegt im Mittelteil ein grösseres, mehrere Millimeter 
dickes Blutinfiltrat. In der rechten Brusthöhle liegen 2000 ccm, im Herzbeutel 
400 ccm flüssiges Blut. 

Bemerkenswert und forensisch bedeutsam ist in diesem Falle 
zunächst die Tatsache, dass ein Mann, dessen Aorta nahe dem Herzen 
durchstochen wird, noch 100 Schritte gehen kann, ehe er stirbt. Das 
widerspricht allen Erfahrungen, die wir bisher über die Stichver¬ 
letzungen grösserer Schlagadern besitzen. Gilt cs für Stich Verletzungen, 
welche den Herzmuskel treffen, nach den Untersuchungen Fischers 
als Regel, dass ein sofortiger Tod das seltenere Ereignis ist, und 
zwei bis drei mal häufiger ein mehr oder weniger langes Ueberleben 
vorkommt, das sich auf Minuten, Stunden, mitunter sogar auf Tage 
und Wochen erstreckt, so war cs bisher ebenso unbestritten, dass 
Stichverletzungen grösserer Schlagadern, vor allem der Aorta, wenn 
der Stich nicht zu klein ist, und sich das Blut frei in eine Höhle 
ergiessen kann, blitzartig schnell unter den Erscheinungen einer 
rapiden Verblutung zum Tode führen. Woraus erklärt sich nun im 
vorliegenden Falle der langsame Eintritt des Todes, da doch die 
8 mm lange Stichöffnung in der Aortawand gross genug war, und 
ihre Ausmündung in den Herzbeutel den ungehinderten Austritt des 
Blutes zuliess? Die Erklärung oder wenigstens die Möglichkeit einer 
Erklärung gibt uns meines Erachtens der anatomische Befund. Die 
Form der Stichöffnung in der Aortenintima ist ungewöhnlich und ganz 
charakteristisch für Stiche, wie man sie in elastischen Geweben mit 
einem stumpfen Dreikant hervorruft. Hieraus ist zu schlicssen, dass 
das zum Stechen benutzte Messer, nachdem es das Brustbein durch¬ 
bohrt hatte, stumpf geworden war und dadurch wie ein dreikantiges 
Werkzeug wirkte. Es liegt nun die Annahme nahe, dass der elastische 
und leicht verschiebliche Herzbeutel, che er durchstochen wurde, dem 
stumpf gewordenen Messer auswich, von diesem an die Aortenwand 
hcrangedrückt und erst jetzt mit der Gefässwand zusammen eröffnet, 
ja vielleicht sogar in die Aortenwundc hineingeschoben wurde. Auf 
diese Weise war zunächst ein Abschluss der Aortenwundc gegen die 
Herzbeutclhöhlc hergestellt, und das aus der Aorta ausströmende 
Blut musste zuerst das Mittelfellgewebe in grösserer Ausdehnung 
infarzieren, ehe es sich unbehindert in die rechte Brusthöhle und den 
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Herzbeutel ergiessen konnte. Dass das Herzbeutelgewebe sich viel 
nachgiebiger und doch widerstandsfähiger verhält, als Herz- und Ge- 
fässwände, liegt in seiner natürlichen Beschaffenheit und ergibt sich 
aus den Herzverletzungen, die ohne Eröffnung des Herzbeutels zu¬ 
stande kommen. Erst kürzlich wieder ist von Justi ein solch merk¬ 
würdiger Fall beschrieben worden, wo ein aus nächster Nähe abge¬ 
gebener Revolverschuss beide Wände des linken Ventrikels durch¬ 
bohrte, ohne den Herzbeutel zu verletzen, doch wohl nur deswegen, 
weil dieser bei der matten Durchschlagskraft der Kugel infolge seiner 
Nachgiebigkeit handschuhfingerartig in die sprödere Herzwand hinein¬ 
gestülpt werden konnte. 

Der eben beschriebene hat mit dem zuerst erwähnten Fall von 
Kranzaderaneurysma das gemeinsam, dass der auch hier erhobene 
Einwand der Notwehr aus dem anatomischen Befunde mit völliger 
Sicherheit als unwahr zurückgewiesen werden konnte. Ebenso wie 
im ersten Falle behauptete der Angeschuldigte, der Verstorbene habe 
ihn zuerst angegriffen, habe ihm einen Stich beigebracht und sei 
dabei in das zur Abwehr entgegengehaltene Messer von selbst hinein¬ 
geraten. In der Tat wies der Täter auch eine breit klaffende, ganz 
oberflächliche Schnittwunde am rechten Unterarm auf. Aber weder 
ihr Verlauf, noch der im Rockärmel an dieser Stelle T-förmige 
Schlitz, dessen Richtung mit der Armwunde nicht in Uebereinstimmung 
zu bringen war, mochte man den Rockärmel bei erhobenem Arme 
hin- und herschieben, wie man wollte, waren geeignet, die Glaub¬ 
würdigkeit dieser Angabe zu unterstützen. Die Beantwortung der 
vom Richter gestellten Frage, ob eine Stichwunde von fremder Hand 
absichtlich oder zufällig beigebracht worden ist, kann allein auf Grund 
des anatomischen Befundes bekanntlich recht schwierig, ja unter Um¬ 
ständen ganz unmöglich sein. Nur wenn die Richtung, die Form und 
der Verlauf der Wunde charakteristisch genug ist, um hieraus einen 
bestimmten Schluss auf die Stellung des Täters und auf die An¬ 
wendung der Waffe im Augenblick der Handlung zu ziehen, lässt sich 
diese Frage mit einiger Sicherheit beantworten. Es ist einleuchtend, 
dass die Richtung des Stiches von oben nach unten eher für ein 
aktives, absichtliches Zustechen, ein horizontaler oder gar aufsteigender 
Verlauf mehr für eine zufällige Verletzung spricht. In unseren beiden 
Fällen hatte der Stichkanal einen ganz eindeutig nach unten ge¬ 
richteten Verlauf, der im ersten Falle so steil war, dass er fast 
senkrecht von oben nach unten gerichtet war, während er im zweiten 
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Fall eine ausgesprochen schräge Richtung von links nach rechts 
zeigte, eine Richtung also, die ganz natürlich erscheint und inne ge¬ 
halten werden muss, wenn der Täter seinem Gegner gegenüber steht 
und ihm mit der rechten Hand einen Stich in die Brust versetzt. 
Von Bedeutung ist ferner die Feststellung, ob die Schneide des Messers 
beim Stechen nach oben oder nach unten sah, da die Schärfe bei 
beabsichtigtem Zustechen im allgemeinen nach abwärts, beim Gebrauch 
zur Abwehr eines Angriffs dagegen gewöhnlich nach aufwärts gehalten 
wird. Endlich deutet die Durchstechung oder Anstechung von 
knöchernen Teilen auf die Aufwendung einer sehr erheblichen Kraft 
hin, die in dieser Weise wohl nur bei beabsichtigtem Stechen in das 
Werkzeug hineingelegt wird, ihm aber fehlt, wenn es lediglich zur 
Verteidigung dem Körper vorgehalten wird, ln unserem ersten Fall 
liess sich ein Hineinlaufen des Getöteten in das Messer des Be¬ 
schuldigten ohne weiteres dadurch widerlegen, dass abgesehen von 
dem fast senkrecht nach unten gerichteten Verlauf des Stichkanals 
der Einstich 8 cm oberhalb der linken Brustwarze lag. Eine solche 
Richtung und Lage des Stiches ist nur denkbar, wenn man ein aktives, 
absichtliches Zustechen annimint. Dass dieses Zustechen mit so er¬ 
heblicher Kraftanstrengung und Gewalt geschehen war, wie sie beim 
zufälligen Hineinlaufen in eine Stichwaffe nicht vorkommt, ergibt sich 
daraus, dass die 3. Rippe mitverletzt und in einer Tiefe von 5 mm 
angestochen war. Auch im zweiten Falle war es möglich, die Aus¬ 
flüchte des Beschuldigten aus dem anatomischen Befunde mit voller 
Bestimmtheit zu widerlegen. Der schräg von links oben nach rechts 
unten und hinten gerichtete Stichkanal, die Durchbohrung des Brust¬ 
beins, die erfahrungsgeraäss erst bei sehr erheblichem Kraftaufwand 
zu stände kommt, und schliesslich die ungewöhnliche, aber höchst 
charakteristische Form der Stichöffnung in der Aortenintima lassen 
keine andere Deutung zu, als dass der Täter dem Getöteten das 
Messer mit grosser Wucht in die Brust gestossen hat. Sehr wertvoll 
für die Deutung des Befundes ist in diesem Falle noch die winklige, 
nach rechts gerichtete Abknickung des unteren Endes der Stich¬ 
öffnung, die sich sowohl an der Aortenwunde, wie an der Brustbein¬ 
verletzung vorfand, ein Befund, dem auch von anderer Seite, so 
neuerdings von Klare, mit Recht eine grosse Bedeutung beigelegt 
wird und deswegen auch beigelegt werden muss, weil er eine 
Richtungsänderung beim Herausziehen des Messers beweist und sich 
daraus schliesscn lässt, wohin die Schneide des verletzenden Werk- 
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zeuges gerichtet war. Diese winklige Abknickung der Stichöffnung 
erlangt in unserem Falle dadurch noch besondere Wichtigkeit, dass 
sic sich auch in der Stichöffnung des Brustbeinknochens vorfand. 
Hier ist ihre Entstehung gar nicht anders zu erklären, als durch eine 
aktiv ausgeführte Drehung des Werkzeugs in seiner Achse von der 
Hand des Beschuldigten, da unwillkürliche Bewegungen, die als 
Reaktion des Getroffenen gegen die Verwundung denkbar sind, wohl 
kaum mit solcher Kraft geschehen, dass dadurch ein im Knochen 
steckendes Messer in seiner Richtung geändert werden kann. 

Meine Herren! Die drei folgenden Fälle, von welchen ich Ihnen 
nun berichten will, betreffen Verletzungen des Herzmuskels, welche 
durch Einwirkung stumpfer Gewalten hervorgerufen wurden. Sie 
haben deswegen Anspruch auf ein besonderes Interesse, weil sie sich, 
wie ich glaube, recht gut dazu eignen, den Entstehungsmechanismus 
solcher Verletzungen zu studieren. 

Im ersten Falle war eine 61 Jahre alte Tischlersfrau in der Werkstatt ihres 
Mannes damit beschäftigt, Hobclspäne in einen Sack zu füllen, als ihr plötzlich 
von einer 4 m entfernt stehenden Zapfschneidemaschine ein 1 m langes, 7 cm 
breites und 4 cm dickes Stück Holz gegen die Brust flog. Es war dem an der 
Maschine arbeitenden Gesellen aus der Hand geschleudert worden und traf die in 
der Flugrichtung knieende Frau in der linken Seite. Sie brach ohne einen Laut 
von sich zu geben zusammen und war sofort tot. Bei der gerichtlich vorgenommenen 
Obduktion zeigt die Haut der Brust und des Bauches nirgends Spuren einer äusseren 
Gewaltseinwirkung. Die dritte linke Rippe ist 2 cm vom linken Bmstbeinrand nach 
aussen quer durchbrochen. Hinter dem Schwertfortsatz liegt eine markstückgrosse 
Blutunterlaufung. An der Vorderfläche des Herzbeutels in seiner linken oberen 
Hälfte befindet sich ein rundes, 1 cm breites Loch. Im Herzbeutel liegen 400 ccm 
locker geronnenes Blut. Beide Herzhälften sind schlaff und leer. Nahe der Herz¬ 
spitze sieht man auf der Oberfläche des linken Ventrikels zwei übereinander ge¬ 
legene, nahezu querverlaufende Einrisse des Epikards bis in die oberflächlichen 
Schichten des Myokards hinein, deren Ränder unregelmässig und etwas gezackt 
sind. Der untere kommuniziert durch eine feine Oeffnung, die zwischen den 
Trabekeln verborgen liegt, mit dem linken Ventrikel. An der Vorderfläche der 
linken Herzkammer findet sich 4 cm unterhalb der Herzohrbasis und 2 cm von der 
Intcrventrikulargrcnzc entfernt ein länglich rundes Loch von 4 mm Breite, dessen 
Ränder siemlich scharf sind (Tafel V, Figur 3 a). Auf der Innenfläche des linken 
Ventrikels sicht man hier an seiner Vorder- und Hinterwand eine schräg nach oben 
septumwärts verlaufende Durchtrennung des Endokards und der Trabeculae carneae, 
welche eine unregelmässige Form hat, an der Pcrforationsöffnung endet und sich 
bis zu ihr immer mehr vertieft. Dieser Stelle gegenüber, nur tiefer als sie liegend, 
ist auch das Kammerseptum perforiert und zwar stellt sich die Pcrforationsöffnung 
auf der dem linken Ventrikel zugewandten Seite als eine schräg gerichtete feine, 
kaum 0,5 cm lange Oeffnung dar, die erst bei Spannung des Kammerseptums deut¬ 
licher hervortritt, während sie vom rechten Ventrikel aus als gut 1 cm langer 
Schlitz ohne weiteres zu sehen ist. Ausserdem ist der hintere Klappenmuskel der 
Mitralis quer durchrissen (Tafel VI, Figur 3b u. 3c). Die Wand des rechten Ven¬ 
trikels und die der Vorhöfc ist sonst überall unverletzt. Mikroskopisch findet sich 
etwas reichlicher braunes Pigment in den Muskelbündeln, geringe Atheromatose in 
den Wandungen der grösseren Schlagadern. Die linke Lunge ist an der Brustwand 
vollkommen adhärent. 
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Auffallend erscheint hier zunächst, dass trotz der Einwirkung 
einer ziemlich erheblichen Gewalt an umschriebener Stelle der Brust¬ 
wand jede Spur einer äusseren Verletzung fehlte. Aehnliche Beobach¬ 
tungen sind von Kuhnt, Revenstorf u. a. gemacht worden. Sie 
sind forensisch deswegen so wichtig, weil sie lehren, dass trotz des 
Mangels jeder äusseren Verletzung schwere tödliche Verletzungen 
innerer Organe vorliegen können. Das Fehlen äusserer Gewaltspuren 
an einer Leiche, über deren Todesursache näheres nicht bekannt ist, 
darf also keineswegs als ein Kriterium dafür angesehen werden, dass 
eine Tötung durch äussere Gewalteinwirkung nicht vorliegt, und darf 
niemals die Veranlassung dazu werden, die gerichtliche Obduktion zu 
unterlassen und sich mit einer gewöhnlichen Leichenschau zu be¬ 
gnügen, ein Bestreben, das uns mitunter von richterlicher Seite ent¬ 
gegentritt und mir wiederholt bei einem älteren Richter begegnete, der 
sich durch die gerichtlichen Obduktionen in seiner Bequemlichkeit be¬ 
nachteiligt fühlte und dies dann dadurch zum Ausdruck brachte, dass er 
beim Fehlen äusserer Verletzungen eine Obduktion für überflüssigerklärte. 

Wie soll man sich nun den Entstehungsmechanismus dieser 
Verletzungen vorstellen? Um diese Frage zu beantworten, erscheint 
es zweckmässig, sich zunächst einmal klar zu machen, welche Ge¬ 
sichtspunkte für das Zustandekommen von Kontinuitätstrennungen am 
Herzen überhaupt in Betracht zu ziehen sind. 

Den ersten Versuch, sich den Hergang bei der Entstehung der 
traumatischen Herzrupturen zu erklären, hat G. Fischer gemacht. 
Er nahm an, dass in einem grossen Teil der Fälle das Herz entweder 
zwischen zwei festen Teilen des Körpers, zwischen vorderer Brustwand 
und Wirbelsäule, oder zwischen einem festen Teil des Körpers und 
dem kontundierenden Gegenstand komprimiert, also durch direkte 
Quetschung zur Ruptur gebracht werde, wodurch eine mehr oder 
weniger ausgedehnte Zerstörung des Parenchyms und eine durch Zer- 
reissung von Blutgefässen bedingte Blutung hervorgerufen werden 
müssen. Chaussier, Clado, Riedinger, Reubold, Krehl, Gross 
und Winkler sehen in der hydraulischen Pressung des Herzens die 
Ursache der Ruptur, wobei das maximal mit Blut gefüllte Herz nach 
Art eines stark komprimierten Gummiballs teils durch den Anprall 
an die Wirbelsäule, teils durch einfache Kompression zum Platzen 
gebracht werden soll. Nach Winklers Meinung ist dies sogar die 
häufigste Entstehungsart der Herzzerreissungen, wobei das Herz 
zwischen Brustbein und Wirbelsäule eingeklemmt wird. Bernstein 
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sucht die verschiedene Füllung des Herzens und seiner einzelnen Ab¬ 
schnitte während der verschiedenen Phasen der Herztätigkeit und die 
dadurch bedingte ungleiche Spannung des Endokards, des Myokards 
und der Klappen zur Erklärung heranzuziehen, indem er annimmt, 
dass die Klappen und das Myokard während der ganzen Diastole der 
Kammern, das Endokard in der zweiten Hälfte der Diastole am 
stärksten gespannt und daher in diesen Phasen am meisten zum Ein- 
reissen disponiert seien. Für die partiellen oder vollständigen Ab¬ 
reissungen des Herzens nimmt Schuster eine gewaltsame Zerrung 
an der Suspensionsstelle, d. h. an den grossen Gefässen an, welche 
bei Einwirkung sehr grosser Gewalten durch Schleuderbewegung ent¬ 
stehen soll. Endlich will Revenstorf in einer Reihe von Fällen die 
Zerrung der Herzwandungen für die Entstehung der Ruptur verant¬ 
wortlich machen. Eine direkte Quetschung ist nach ihm für das 
Zustandekommen der Herzrupturen nur dann in Betracht zu ziehen, 
wenn Blutunterlaufungen und Zusammenhangstrennungen der Aussen- 
und Innenwände des Herzens an einander entsprechenden Stellen und 
in gleicher Höhe Zerfetzung und Zermalmung der Muskulatur oder der 
Gefässhäute vorhanden sind. Wo diese Befunde nicht hinreichend 
deutlich ausgebildet sind, spielt die direkte Quetschung nur die Rolle 
eines die Zerreissung begünstigenden Umstandes. Die Platzrupturen 
kommen, so nimmt Revenstorf weiter an, nur an bestimmten Stellen 
des Herzens vor und sind dadurch leicht zu erkennen. Sie finden 
sich an der Spitze der Herzohren, an den Ventrikelspitzen und den 
Anfangsteilen der grossen Gefässe und sind an den muskulösen Wan¬ 
den der Ventrikel ohne weiteres dadurch kenntlich, dass die Ruptur¬ 
stelle innen eine feine, aussen eine erheblich grössere Oeffnung hat. 
Die Zerrungsruptur lässt sich nur aus ihrem typischen Sitz an der 
Basis der Herzohren oder in der Zirkumferenz der Vorhöfe parallel 
der Atrioventrikulargrenzc oder aus gleichgerichteten Rissen am 
Septum cordis erkennen. An den grossen Gefässen sind derartige 
Verletzungen dann so zu deuten, wenn gleichzeitig andere Verletzungen 
auf eine Zerrung hinweisen. 

Diese Grundsätze, die Revenstorf für die Beurteilung der trau¬ 
matischen Herzrupturen aufgestellt und näher begründet hat, sind in 
der Tat geeignet, in vielen Fällen den Entstehungsmechanismus der 
Zerreissung in befriedigender Weise zu erklären, nur muss man nicht 
vergessen, dass es sich in den meisten Fällen um eine Kombination 
verschiedener Entstehungsarten handelt. Das trifft auch für den oben 
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mitgeteilten Fall und für die noch später zu erwähnenden anderen 
beiden Fälle zu. 

Vergegenwärtigen wir uns nun einmal die Situation, in welcher 
der Tod in unserem Falle die Tischlerfrau überraschte, so ergibt sich 
folgendes: Die Frau sass in knieender Stellung mit vornübergebeugtem 
Oberkörper am Boden. Das Stück Holz kam mit erheblicher Ge¬ 
schwindigkeit von links und oben hergeflogen, musste also ihre linke 
ßrustseite und ihre Körperoberfläche so treffen, dass es mit ihrer 
unteren Körperhälfte bzw. mit der unteren Herzhälftc einen stumpfen 
Winkel bildete. Wäre es senkrecht auf die Körperoberfläche aufge¬ 
troffen, so wäre im Augenblicke des Auftreffens auch seine Eigen¬ 
geschwindigkeit erschöpft gewesen, und seine Wirkung lediglich in 
einem Druck auf die getroffene Stelle zum Ausdruck gekommen. Da 
es den Körper aber in schräger Richtung nach unten traf, muss es 
ausser der Druckwirkung noch eine Zugwirkung nach unten entfaltet 
haben, und die Kombination beider Wirkungen auf den linken Ven¬ 
trikel muss hier gleichzeitig zu einer Raumbeschränkung des abge¬ 
klemmten unteren Teils der Herzkammer geführt haben. Durch diese 
drei Wirkungen, Druck, Zug und Raumverengerung lassen sich aber 
die am Herzen vorhandenen Rupturen vollkommen erklären. Die un¬ 
regelmässige Zermalmung von Endokard und Trabeculae carneae an 
der Vorder- und Hinterwand des linken Ventrikels ist offenbar die 
Stelle, wo das Herz durch die auftreffende Kante des Holzstückes 
direkt gequetscht wurde. Dabei brach die dritte Rippe und durch¬ 
stach mit ihrem Fragment den Herzbeutel und die Vorderwand der 
linken Herzkammer nahe der Basis des Herzohrs. Der nahezu quer¬ 
verlaufende rinnenartige Riss an der Innenwand des Ventrikels und 
die quere Durchtrennung des hinteren Klappenmuskels verdanken ihre 
Entstehung der Zugwirkung nach unten. Die Rupturen an der Herz¬ 
spitze endlich sind als Platzrupturen anzusehen, zustandegekommen 
durch die raumverengende Wirkung. Die grössere von ihnen lässt 
die von Revenstorf hervorgehobene Eigentümlichkeit, innen eine 
feine, aussen eine erheblich grössere Oeffnung, deutlich erkennen. Be¬ 
sonderer Erwähnung bedarf noch die Ruptur des Ventrikelseptums. 
Revenstorf fasst diese Rupturen auch als Zerrungsrupturen auf und 
erklärt sie sich dadurch, dass das Herz nicht nur gegen die hintere 
Brustkorbwand angedrückt, sondern infolge einer Abwärtsbewegung 
des Brustbeins, welche die Folge der besonderen Anordnung des 
Schlüsselbeins und der Rippen ist, gleichzeitig nach abwärts ver- 
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lagert wird, wobei das Ventrikelseptum stark gespannt wird und an 
oder unmittelbar oberhalb der Stelle der Gewalteinwirkung zerreisst. 
Für die von ihm beobachteten und aus der Literatur zusaramen- 
gestellten Fälle erscheint diese Erklärung ganz einleuchtend, da hier 
das Ventrikelseptum an der Seite, welche dem von der Gewalt be¬ 
troffenen Ventrikel zugekehrt war, entweder nur eingerissen oder bei 
vollkommener Durchreissung in grösserem Umfang, als auf der dem 
Ventrikel abgekehrten Septumseite durchrissen war, ein Verhalten also, 
das gerade dem entgegengesetzt ist, wie es bei der Platzruptur 
statthat, wo sich die weitere Oeffnung an der Aussenseite, die kleinere 
aber innen findet. Unser Fall lehrt nun aber, dass auch am Ven¬ 
trikelseptum Platzrupturen Vorkommen können. Als Zerrungsruptur 
lässt sich diese Verletzung hier deswegen nicht auffassen, weil sie 
nicht an oder über dem Angriffspunkt der komprimierenden Gewalt, 
sondern unterhalb von ihm im Bereich des unteren komprimierten und 
der Zugwirkung ausgesetzten Herzabschnittes liegt. Dass sie aber 
wirklich eine Platzruptur darstellt, zeigt einwandsfrei ihre typische 
Form, die kleine, wenig sichtbare Oeffnung auf der dem linken Ven¬ 
trikel zugewandten, die ausgedehntere Zerreissung auf der abgekehrten 
Seite. Auffällig erscheint zunächst allerdings, dass der abgeklemmte 
Herzabschnitt, die untere Hälfte des linken Ventrikels, an verschie¬ 
denen Stellen gleichzeitig geplatzt ist. Aber das erklärt sich ohne 
weiteres daraus, dass durch die einwirkende Gewalt, wie schon aus¬ 
einandergesetzt wurde, zugleich eine beträchtliche ßaumbeschränkung 
im abgeschnürten Teil des Herzens verursacht und deswegen die auf 
seinen Wandungen lastende Spannung eine besonders hohe wurde. 

Der nun folgende Fall gibt uns ebenfalls einen Einblick in den 
Entstehungsmechanismus der traumatischen Herzrupturen, er zeigt 
aber zugleich, dass es sich bei diesen Betrachtungen nicht allein um 
fruchtlose theoretische Spekulationen handelt, sondern dass die Frage, 
wie eine Herzruptur entstanden ist, auch praktischen Wert gewinnen 
und in foro zur Erörterung kommen kann. 

Ein 4jähriger Knabe, der auf der Strasse an einem Sandhaufen spielte, geriet 
unter die Räder eines Wagens und wurde überfahren. Er wurde unmittelbar nach 
dem Unglücksfalle von einem Passanten zwar bewusstlos aber noch lebend ins 
Krankenhaus gebracht und starb hier 30 Minuten nach seiner Einlieferung. Der 
Kutscher des Wagens wurde wegen fahrlässiger Tötung unter Anklage gestellt, und 
ihm vorgeworfen, er sei zu schnell gefahren und habe nicht Acht gegeben. Dem¬ 
gegenüber behauptete er, der Knabe sei ihm unversehens in den Wagen hinein¬ 
gelaufen. Von den vernommenen Zeugen des Vorfalls machte jeder — auch ein 
charakteristischer Beitrag zur Psychologie der Zeugenaussagen — eine andere Aus¬ 
sage. Der eine gab an, der Wagen sei zu dicht am Knaben vorbeigefahren und 
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dabei seien ihm beide rechte Räder über den Leib und die linke Schulter hinweg¬ 
gegangen. Ein anderer bekundete, der Knabe sei in den Wagen hineingelaufen, 
vom Pferde umgerissen und mit dem rechten Hinterrad überfahren worden, das 
von der rechten Schulter her schräg über den Körper des Kindes hinweggegangen 
sei. Endlich sagte ein dritter aus, der Knabe sei unter das Schleifzeug des Wagens 
geraten und an Meiner linken Seite von beiden linken Rädern überfahren worden. 
Bei der Obduktion wurde folgender Befund erhoben: An der Aussenfläche des linken 
Oberschenkels eine 4 cm lange, 3 cm breite, nicht blutunterlaufene, schräg nach 
unten und aussen gerichtete llautvertrocknung, sonst äusserlich keine Verletzungen 
am Körper, weder Hautabschürfungen noch Blutunterlaufungen. Der unverletzte 
Herzbeutel enthält 30 ccm festgeronnenes Blut, welches das Herz wie ein Mantel 
fest umschliessi und einen völligen Abguss von ihm bildet. An der Basis des 
linken Herzohrs ein gut erbsengrosser Riss der Herzwand, ln der Innenwand des 
linken Ventrikels sieht man einen schräg von oben nach unten hinten über das 
Septum verlaufenden, einig«* Millimeter in die Muskulatur cjndringendcn, jedoch 
nich penetrierenden, G cm langen Einriss, der sich, mehr und mehr vertiefend, in 
einen quer verlaufenden Riss der hinteren Ventrikelwand fortsetzt. Hier ist auch 
ein hinterer Klappenmuskel quer durchtreunt. Die Ränder in Endokard und 
Muskulatur sind ganz glatt und scharf. Der vordere Klappenmuskel ist unversehrt 
(Tafel VH, Figur 4). Unter der Mittr des rechten Schlüsselbeines über der zweiten 
Rippe, welche an die>er Stelle quer durchbrochen ist, liegt eine pfennigstückgrosse 
Blutunterlaufung, ebenso ist das Lungenfcll der rechten Lungenspitze und das 
Rippenfell an entsprechender Stelle blutunterlaufen. Auch im unteren und vorderen 
Teil des Unken oberen Lungenlappens ist das Lungenfell blutunterlaufen und zeigt 
traumatisches interstitielles Emphysem in geringer Ausdehnung. In der Milz finden 
sich mehrere kleinste Blutungen, ferner besteht eine Kapsclblutung der linken Niere 
mit drei oberflächlichen Einrissen der Nierensubstanz und eine dreimarkstückgrossc 
Blutung im Pankreasschwanz. 

Das forensisch Interessante des Falles liegt zunächst wiederum 
in der Tatsache, dass sogar nach so schweren Gewalteinwirkungen, 
wie sie durch (Jeberfahren hervorgerufen werden, selbst am Orte der 
tödlichen inneren Verletzung äusserlich jede Verletzungsspur fehlen 
kann. Das ist ja aus den Erfahrungen anderer bekannt und wird uns 
durch diesen Fall von neuem vor Augen geführt. Bedeutsamer scheint 
mir der Fall dadurch, dass er den Beweis für die Entstehung der 
Vcntrikelseptumruptur durch Zerrung liefert und damit die Richtigkeit 
der Ansicht Revenstorfs für ähnliche Fälle bestätigt, ln einem von 
Gross mitgeteilten Falle war Form und Sitz der Verletzung ganz 
ähnlich. Auch Gross lehnt die direkte Quetschung der Herzscheidc- 
wand als Ursache der Verletzung ab, setzt aber an ihre Stelle einen 
recht komplizierten Erklärungsversuch, der auf die Annahme einer 
Platzruptur hinausläuft. Duch die äussere Gewalt soll im Augenblick 
der Ventrikelsystole der Blutabfluss aus dem linken Herzen verhindert 
werden und die Blutmasse im linken Ventrikel, da sie keinen Platz 
zum Ausweichen hat, sich einen Weg nach der Seite hin bahnen, wo 
der geringste Widerstand herrscht. Dies ist aber nach Gross die 
Ventrikelschcidewand, die, an sich dünn, durch keinen Gegendruck 
gestützt wird, weil das rechte Herz der Quetschung nicht mit aus- 
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gesetzt ist, wodurch die Berstung der Scheidewand zustande kommt. 
Ich kann nicht sagen, dass mir dieser Erklärungsversuch sehr plausibel 
erscheint. Wäre die Septumruptur in dem Grossschen Falle eine 
Platzruptur, so müsste sie eine andere Form zeigen, worauf ich schon 
hingewiesen habe, und würde wohl kaum noch eine Strecke weit in 
die Wand der linken Herzhöhle eindringen. Der ganz ähnlich liegende, 
von mir beobachtete Fall bietet gar keinen Anhaltpunkt für die An¬ 
nahme einer solchen Platzruptur. In Betracht kommen für die Ent¬ 
stehung dieser Septumruptur kann meines Erachtens vielmehr nur 
direkte Quetschung oder Zerrung. Gegen eine Entstehung durch 
direkte Quetschung spricht aber der Umstand, dass sich die Verletzung 
nur im Septum und in der hinteren Ventrikelwand, dagegen nicht in 
der vorderen Wand findet, und dass der hintere Klappenmuskel quer 
durchtrennt, während der vordere unversehrt geblieben ist. Bei einer 
reinen direkten Quetschung müsste doch auch wohl die Muskulatur 
an der vorderen Wand und der vordere Klappenmuskel mit zerquetscht 
worden sein. Aber davon abgesehen, spricht schon die scharfe und 
glatte Beschaffenheit der Rupturränder gegen die Anuahme einer 
Quetschung. Es bleibt somit nur die Entstehung durch Zerrung übrig 
und als solche lässt sich die Ruptur auch in völlig befriedigender 
Weise erklären. Der Weg, den die verletzende Gewalt über den 
Körper des Kindes genommen hat, ist durch den Bruch der 2. rechten 
Rippe und durch die Blutunterlaufungen an der rechten Lungenspitze, 
an dem vorderen, unteren Teile der linken Lunge, durch die Blutung 
am Pankreasschwanz und an der linken Niere genügend gekennzeichnet. 
Das Rad muss schräg von rechts nach links über den Körper hin¬ 
weggegangen sein, wie auch von dem einen Zeugen bekundet wurde. 
Hierbei hat es den unteren Abschnitt der linken Herzkammer zwischen 
vorderer und hinterer Brustwand zusammengedrückt und gleichzeitig 
nach unten und etwas nach links verlagert. An der Stelle, wo die 
Kompression durch das Rad auf das Herz ausgeübt wurde oder ober¬ 
halb davon ist auf die hintere Herzwand eine Zerrung ausgeübt 
worden, die das Einreissen des Ventrikelseptums, der hinteren Vcn- 
trikelwand und des hinteren Papillarrauskels veranlasste. 

Der letzte Fall •), von dein ich Ihnen berichten möchte, betraf einen Maurer, 
der auf einem Neubau in Kiel im dritten Stockwerke mit dem Abputzen der 
inneren Wände beschäftigt war und wahrscheinlich infolge eines .Schwindelanfalles 

1) Der Fall wurde im pathologischen Institut in Kiel obduziert. Ich ver¬ 
danke ihn der Güte des Herrn Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Heller, der ihn mir 
frcundlichst überlassen hat. 
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plötzlich von der Leiter durch den Lichtschacht in die Tiefe stürzte. Er war 
sofort tot. Bei der Obduktion findet man neben Hautabschürfungen an Gesicht 
und Brust Brüche der 2. bis G. linken Rippe 2—4 cm seitlich der Knorpelknochen¬ 
grenze. Der Herzbeutel ist an der Vorderseite vollständig zerrissen. An der 
Spitze des rechten Ventrikels liegt eine 4 cm lange, schräg gestellte Ruptur mit 
scharfen, etwas zackigen Rändern, welche an der entsprechenden Stelle der Innen¬ 
wand nur eine ganz enge OefYnung hat. Der innere Klappcnzipfel der Trikuspidalis 
ist von seiner Basis bis in das Klappensegcl hinein teilweise eingerissen. An der 
oberen Hälfte der vorderen Innenfläche des rechten Ventrikels sieht man einen 
Einriss in das Endokard und die Trabeeulac carneae. (Tafel VII, Figur 5a). Unter 
dem linken Herzrohr ist das Perikard eingerissen und in geringer Ausdehnung 
blutunterlaufen, fm Vorhofseptum liegt auf der Seite nach dem linken Vorhof zu 
ein quer gestellter, scharfrandiger, nicht penetrierender Riss. (Tafel VII, Figur 5b.) 
Unterhalb der vorderen Aortenklappe ist das Endokard quer eingerissen. (Tafel VII, 
Figur 5c.) Die Vena cava inferior ist am Herzen dicht oberhalb des Zwerchfells 
vollständig abgerissen. Die linke Brusthöhle ist mit 2(KK) ccm grösstenteils 
flüssigen Blutes erfüllt, die untere Hälfte der linken Lunge gegen die obere abge- 
knickt, im abgeknickten Teile sehr starkes alveoläres Emphysem. Die Leber und 
die Pfortader sind rupturiert, die Milz ist im oberen Drittel völlig zertrümmert, 
ln der Bauchhöhle befindet sich eine grössere Menge flüssigen Blutes. 

Selten ist dieser Fall zunächst durch die völlge Abreissung der 
Vena cava inferior. Unter den 494 Fällen von Rupturen, welche 
Geill aus dem Wiener gerichtlich-medizinischen Institut zusammen- 
gestcllt hat, finden sich nur 10 Fälle von Zerreissungen der Vena 
cava superior, dagegen keine einzige Abreissung der Cava inferior. 
Fischer und v. Hofmann erwähnen mehrere höchst seltene Fälle 
von völliger Abreissung des Herzens, wobei das Herz in dem Fischer- 
schen Fall noch 10 Schritt aus der zerrissenen Brusthöhle heraus¬ 
geschleudert wurde. Aber auch unter diesen Fällen befindet sich keine 
isolierte Abreissung der Cava inferior. Nur Lim an berichtet von einem 
Maurer, der ähnlich wie in unserem Falle von einem Neubau aus der 
Höhe herunterstürzte und sich ausser vielfachen Milz- und Nicren- 
rupturen und einem Leberriss eine völlige Abreissung der Cava 
inferior dicht am Herzen zuzog. Er hebt ebenfalls die grosse Selten¬ 
heit dieses Befundes hervor. Den Entstehungmechanisraus dieser 
Ruptur hat man sich wohl so zu denken, dass das verschiebliche 
und nur an den grossen Gefässen suspendierte Herz in der Fall¬ 
richtung noch fortgeschleudert wird, während der übrige Körper durch 
Auffallen auf den Boden schon zur Ruhe gekommen ist. Dadurch 
wird an der Suspensionsstellc eine starke Zerrung ausgeübt, und da, 
wo die Spannung am straffsten ist, rcisst die Verbindung durch. In 
unserem Falle muss die Zerrung in der Richtung nach links und 
unten stattgefunden haben, und hierbei die Cava inferior abgerissen 
sein, da der Verunglückte auf die linke Brustkorbseite gefallen ist, 
wie die Brüche der 2. bis 6. linken Rippe beweisen. Hierbei ist 
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auch der Herzbeutel zerrissen. Mit dem Auftreffen des Brustkorbes 
auf den Boden und dem Bruch des grössten Teils der linksseitigen 
Rippen musste aber die linke Brusthöhle auch in diagonaler Richtung 
so stark zusammengedrückt werden, dass das wenig kompressible 
Herz in ihr keinen Platz mehr fand und nach rechts herüber ge¬ 
drängt wurde. So musste wieder die linksseitige Suspensionsstelle 
gezerrt werden, was durch den Riss in der Septumwand des linken 
Vorhofs, durch den Endokardriss unterhalb der rechten Aortenklappe 
und den Einriss des Perikards an der linken Herzkante unterhalb 
des linken Herzrohrs zum Ausdruck kommt. Gleichzeitig fand auch 
eine Kompression des Herzens zwischen der linken Vorderwand und 
der hinteren Wand des Brustkorbes statt, und ferner eine Verlagerung 
des Herzens nach abwärts, da mit einer sagittalen oder diagonalen 
Kompression des Thorax wegen des schräg nach unten geneigten 
Verlaufs von Schulterring und Rippen immer eine nach abwärts ge¬ 
richtete Verschiebung der vorderen gegen die hintere Thoraxwand 
verbunden sein muss. Die Folge dieser Verlagerung des Herzens 
nach unten war eine Zerrung, welche den schräg verlaufenden Endo¬ 
kardriss in der oberen Hälfte der vorderen Innenfläche des rechten 
Ventrikels verursachte, An dieser Stelle oder unterhalb von ihr 
wirkte die komprimierende Gewalt auf das Herz ein und klemmte 
gleichzeitig die untere Hälfte des rechten Ventrikels ab, wodurch 
dessen Wandung nahe der Herzspitze zum Platzen gebracht wurde. 
Zu erklären bleibt noch die partielle Zerreissung des inneren Klappen¬ 
segels der Trikuspidalis. Meines Erachtens, hat auch hierbei die 
starke Kompression der linken Thoraxhälfte insofern eine wichtige 
Rolle gespielt, als sie durch die Abknickung der linken Lunge, die 
so hochgradig war, dass sie im anatomischen Befunde zum Ausdruck 
kam und ein ausgedehntes alveoläres Emphysem im abgeknickten Teil 
erzeugte, vorübergehend zu einer Unterbrechung oder mindestens zu 
einer Behinderung des Blutabflusses aus dem rechten Herzen geführt 
hatte. Denkt man sich hierzu noch eine besonders intensive Druck¬ 
wirkung auf das in Diastole prall gefüllte Herz an umschriebener 
Stelle, nämlich da, wo der erwähnte Endokardriss an der Vorderwand 
dös rechten Ventrikels liegt, vielleicht durch das Brustbein oder durch 
ein Rippenfragment ausgeübt, so erscheint die Annahme gerechtfertigt, 
dass der Blutdruck im rechten Ventrikel infolge des behinderten 
Blutabflusses aus der Pulmonalis auch oberhalb der Stelle der Kom¬ 
pression plötzlich eine sehr bedeutende Steigerung erfahren hat, gerade 

Digitized by Gougle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Verhandlungen der III. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 129 


so wie bei Druck auf eine prallgefüllte und geschlossene Blase die 
Flüssigkeit nach beiden Seiten hin unter gleichem Druck von der 
Druckstelle fortgedrängt wird. Diese plötzliche Drucksteigerung auch 
in der oberen Hälfte des rechten Ventrikels musste aber das Blut 
mit grosser Gewalt gegen die versperrten Ausflussöffnungen schleudern, 
gegen die offene, aber in ihrem Abfluss behinderte Pulmonalklappcn- 
öffnung und gegen die Klappensegel der geschlossenen Trikuspidalis, 
deren inneres Klappensegel dem Anprall des Blutes nicht Stand halten 
konnte und daher partiell einriss. Uebrigens sind auch derartige 
Zerreissungen der Herzklappensegel und namentlich solche der Trikus¬ 
pidalis durch äussere Gewalten recht seltene Ereignisse, wenn es 
auch, wie Strassmann bemerkt, von vornherein durchaus plausibel 
erscheint, dass bei ausgedehnten Her/.zerreissungen der Klappenapparat 
mitverletzt werden kann. Für die Möglichkeit einer traumatischen 
Entstehung von Herzklappenfehlern, für den Nachweis, dass völlig 
gesunde Herzklappen infolge von äusseren Gewalteinwirkungen zer- 
reissen können, sind solche mit anderen Herzverletzungen kombinierte 
Zerreissungen der Klappensegel daher von geringerer Bedeutung, als 
isolierte Klappenzerreissungen, welche höchst selten, aber sicher, so 
von Weiss und neuerdings von E. Fraenkel nach Trauma beobachtet 
worden sind. 

M. H.! Ueberblicken Sie die hier mitgeteilten Fälle von Herz¬ 
verletzungen nochmals, so sehen Sie, dass allen ein Bluterguss in die 
Herzbeutelhöhle gemeinsam ist, der sich dort infolge der Herz- oder 
Gefässverletzung ausgebildet hatte. Es ist leicht einzusehen, dass 
eine solche Blutung in den Herzbeutel die Herzaktion erschweren und 
eine beträchtliche Störung der Herzfunktion verursachen muss. Rose 
hat diesen Zustand bekanntlich als Hcrzbcuteltamponade bezeichnet 
und die Blutansammlung im Herzbeutel für den Tod verantwortlich 
gemacht, indem er in der mechanischen Behinderung der Herztätig¬ 
keit die eigentliche Ursache des Todes sah. Und in der Tat ist diese 
Auffassung für die Mehrzahl der Fälle auch wohl zutreffend. Denn 
sowohl die in der Literatur niedergelegten Erfahrungen, wie eigene 
Beobachtungen lehren, dass der Herzbeutel in solchen Fällen prall 
mit Blut gefüllt und oft so stark ausgedehnt ist, dass die Möglich¬ 
keit einer Herzaktion ohne weiteres ausgeschlossen erscheint. Auch 
in einem Teil unserer Beobachtungen betrug die Menge des perikar¬ 
dialen Blutergusses 400 ccm und darüber, war also reichlich genug, 
um die Bewegungsfreiheit des Herzens erheblich einzuschränken und 

Vierteljalirüscbrift f. ger. Med. u. Off. Sao.-We*en. 3. Folge. XXXV. Suppl.-Heft. n 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



130 Vcrhaudlungen der III. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. geriohtl. Med. 

eine pralle Ausstopfung des Herzbeutels mit Blut zu bewirken. Hier 
kann man mit Fug und Recht von einer „Tamponade“ der Herz- 
bcutelhöhle sprechen. Anders steht es dagegen mit jenen beiden 
Fällen, wo die im Herzbeutel vorhandene Blutansammlung nur gering 
war und zu einer wirklichen Tamponade jedenfalls nicht ausreichte. 
Sie zeigen, dass es beim Austritt von Blut in den Herzbeutel keines¬ 
wegs immer zu einer Herzbeuteltamponade zu kommen braucht. Bei 
dem durch Lieberfahren getöteten Kinde fanden sich nur 30 ccm und 
bei der Kranzaderstich Verletzung nur 150 ccm Blut im Perikardial¬ 
sack, Flüssigkeitsmengen, die für eine annähernd maximale Füllung 
des Herzbeutels bei weitem nicht genügen, da die Kapazität der 
Perikardialhöhle nach Abzug des vom Herzen eingenommenen Raumes 
beim Erwachsenen ca. 300—800 ccm beträgt und selbst bei einem 
4jährigen Kinde erheblich mehr als 30 ccm ausmacht, wie die Er¬ 
fahrungen lehren, welche man bei Herzbeutelwassersucht gemacht hat. 
Auch in einem von Kuhnt mitgeteiltcn Falle waren bei einem vier¬ 
jährigen Kinde zur prallen Füllung des Herzbeutels 120 ccm Blut 
erforderlich, also viermal mehr, als sich in unserem Falle vorfanden. 
Weder hier, noch bei der Kranzaderstichverletzung konnte von einer 
wirklichen Tamponade, d. h. von einer Ausstopfung der Herzbeutcl- 
höhle mit Blut die Rede sein, ja das Perikard erschien in diesen 
Fällen bei der Obduktion vor seiner Eröffnung so wenig verändert, 
dass man durch den Bluterguss in die Perikardialhöhle völlig über¬ 
rascht wurde. Aber ebensowenig wie die Herzbeutel tarn ponade kann 
für beide Fälle ein Verblutungstod in Betracht kommen. Denn gerade 
bei ihnen war der Blutverlust nur gering gewesen; weder nach aussen, 
noch in eine Körperhöhle hinein hatte eine nennenswerte Blutung 
stattgefunden. Bei dem durch Ueberfahren getöteten Kinde wäre 
natürlich auch, wie bei allen schweren Gewaltseinwirkungcn, welche 
den Körper treffen, an eine embolische Verstopfung der Lungen¬ 
kapillaren durch Fett und endlich an einen Shoktod zu denken, Todes¬ 
möglichkeiten, die sich für die Stichverletzungen der Kranzader ohne 
weiteres ausschalten lassen. Dass der Tod des überfahrenen Kindes 
durch Fettembolien verursacht worden war, liess sich mit Sicherheit 
aus der mikroskopischen Untersuchung der Lungen ausschliessen, die 
hierfür keine Anhaltspunkte ergab. Für den Nachweis des Shoktodes 
fehlt uns freilich, wie bekannt, bisher jede anatomische Unterlage, 
seine Mitwirkung bei dem Eintritt des Todes ist daher auch hier, 
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wie in solchen Fällen überhaupt, zum mindesten nicht mit Bestimmt¬ 
heit von der Hand zu weisen. 

Wenn nun aber alle erwähnten Möglichkeiten in unseren beiden 
Fällen den Tod in befriedigender Weise nicht erklären können, was 
ist dann die Ursache für ihn gewesen? In der Literatur sind ähn¬ 
liche Beobachtungen schon mehrfach gemacht worden. Aber nicht 
immer hat die geringe Quantität des Blutergusses im Herzbeutel Be¬ 
achtung gefunden, und wo dies geschehen ist, hat man geglaubt, 
die besondere Eigenart der Herzverletzungen zur Erklärung des Todes 
heranziehen zu müssen. So fand Klare bei einem mit einer Reib¬ 
ahle erstochenen Manne, der unmittelbar nach Empfang des Stiches 
leblos zusammensank, kaum 200 ccm Blut im Herzbeutel, eine zur 
Herzbeuteltamponade jedenfalls nicht ausreichende Blutmengc, und 
nimmt daher an, dass die Art der Verletzung, die zu einer Kommu¬ 
nikation beider Herzkammern geführt hatte, und die hierdurch be¬ 
dingte Funktionsstörung des Herzens die Ursache des schnellen Todes 
gewesen sei. Ebenso sah H. Pfeiffer bei einem durch Ueberfahren 
getöteten Manne, dessen Herz am rechten Vorhof und der rechten 
Kammerspitze zerrissen war, eine unvollständige Tamponade des Herz¬ 
beutels. Gewisse anatomische Eigentümlichkeiten, die in unseren 
beiden Fällen besonders ausgesprochen waren, können uns, wie mir 
scheint, in solchen Fällen einen Fingerzeig geben für die Art, wie 
man sich bei ihnen den Eintritt des Todes zu erklären hat. Auf¬ 
fallend war nämlich sowohl bei dem überfahrenen Kinde, als auch 
bei der Kranzaderstichverletzung, dass der Bluterguss im Herzbeutel 
zu einem festen Blutkuchen geronnen war, der die Form des Herzens 
aqnähernd wiedergab und die Herzoberflächc wie ein Mantel fest um¬ 
klammerte. Wenn sich Blut in seröse Höhlen ergiesst, bleibt es, wie 
die Erfahrung lehrt, gewöhnlich flüssig oder gerinnt doch nur zu 
ganz lockeren musartigen Massen, weil die unversehrte Endothel¬ 
auskleidung des serösen Sackes eie Gerinnung hintanhält. Warum 
das Verhalten des in den Herzbeutel ergossenen Blutes in diesen beiden 
Fällen von der Regel abwich, vermag ich nicht zu erklären. Das 
Eindringen von Luft in den Herzbeutel, das M. Richter als ein die 
Gerinnung beförderndes Moment ansieht, kann hier nicht in Frage 
kommen, da der Herzbeutel bei dem überfahrenen Kinde unverletzt 
war und bei der Kranzaderstich Verletzung der Tod erst am 5. Tage 
nach der Verletzung eintrat, also zu einer Zeit, wo die Luft wohl 
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schon längst durch Resorption verschwunden wäre. Es ist nun m. E. 
recht wohl denkbar, dass die Kompression, welche die auf der Herz¬ 
oberfläche lastenden Blutmassen durch ihre feste Gerinnung und durch 
die Umklammerung des Herzens ausübten, wenn auch nicht die ein¬ 
zige, so doch eine wesentliche Ursache für die Einstellung der Herz¬ 
funktion gewesen ist. Wie man bei der Gerinnung von Blut ausser¬ 
halb des Körpers z. B. in Glaszylindern sehen kann, ist die Zusammen¬ 
ziehung des fest geronnenen Blutkuchens, welcher das Blutserum 
auspresst, eine ganz beträchtliche. Eine ähnliche Wirkung wird auch 
das in den Herzbeutel ausgetretene Blut entfalten können, wenn seine 
Menge nicht allzu gering ist und eine besonders feste Gerinnung zu¬ 
stande kommt, und zwar auch dann, wenn das ergossene Blut zur 
Tamponade der Herzbeutelhöhle nicht ausreicht. Ist diese Wirkung 
so erheblich, dass das Herz durch die Kompression des Blutkuchens 
in seinen Kontraktionen gehindert wird, so wird die Herzkratt sehr 
bald erschöpft werden, und der Stillstand des Herzens die Folge sein. 
Nun war allerdings die im Herzbeutel vorhandene Blutmenge in 
unseren beiden Fällen nur eine relativ geringe und nicht genügend, 
um eine maximale Füllung der Perikardialhöhle zu bewirken, so dass 
cs fraglich erscheinen kann, ob der Druck, der von einer immerhin 
nur kleinen Blutmenge ausgeübt wird, selbst wenn sie sehr fest ge¬ 
ronnen ist, hinreicht, um die Herzfunktion aufzuheben. Es mag sein, 
dass ein in seiner Widerstandskraft ungeschwächtes Herz diesen 
Druck überwunden hätte und durch ihn allein in seiner Funktion 
nicht dauernd geschädigt worden wäre. Man muss indessen berück¬ 
sichtigen, dass der durch die Verwundung hervorgerufenc, momentane 
Blutverlust die Herzkraft schon geschwächt hatte und dass diese 
Schwächung gleichzeitig ein plötzliches Sinken des Blutdruckes zur 
Folge haben musste. Umstände, die im Verein mit der kompri¬ 
mierenden Wirkung des festgeronnenen ßlutextravasates sehr wohl 
geeignet erscheinen, das Herz zur Einstellung seiner Tätigkeit zu 
zwingen und den schnellen Eintritt des Todes zu erklären. Nicht 
die Tamponade des Herzbeutels, sondern die Kompression des Herzens 
durch die auf seiner Oberfläche lastenden, festgeronnenen Blutmassen 
sind in den beiden erwähnten Fällen m. E. also als die eigentliche 
Ursache des Todes anzusehen. .Uebrigens liegt in der Gerinnung des 
in die Perikardialhöhle ergossenen Blutes, indem sie zu einem Ver¬ 
schluss der Herzwunden führte, zugleich ein Bestreben des Organis- 
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mus zur Selbsthilfe, deren Erfolg allerdings durch die allzu starke 
Kompression des Herzens wieder vereitelt wurde. 

Bemerkenswert ist noch, dass bei dem durch Ueberfahren ge¬ 
töteten Kinde der Tod erst 30 Minuten nach der tödlichen Herzver¬ 
letzung eintrat. Dies steht anscheinend zu der Ansicht M. Richters 
in Widerspruch, dass traumatische Herzrupturen ohne Herzbeutel- 
zerreissung in allerkürzester Zeit zum Tode führen, und gibt der von 
Placzek auf experimenteller Grundlage gewonnenen Anschauung 
Recht, dass derartige Verletzungen immer längere Zeit überlebt werden 
und daher bei ihnen noch die Möglichkeit zur Vornahme von Hand¬ 
lungen besteht. Allerdings lag in in diesem Falle, wie ja schon aus- 
cinandergesetzt worden ist, eigentlich gar keine echte Herzbeutel¬ 
tamponade vor, immerhin aber war die Herzverletzung eine so schwere, 
dass man a priori den sofortigen Eintritt des Todes hätte erwarten 
können. Aber schon M. Richter hat zutreffend hervorgehoben, dass 
es in solchen Fällen nicht auf den Zeitpunkt ankoramt, wo das Herz 
den letzten Schlag tut, sondern auf den Eintritt der Bewusstlosigkeit, 
die sich mit anderen Erscheinungen schwerster Art infolge der be¬ 
deutenden Schädigung der Herzfunktion und der Zirkulation immer 
in kürzester Frist einstellt. Ebendasselbe trifft auch für unseren Fall 
zu, wo das Kind die Verletzung zwar noch 30 Minuten überlebte, 
aber unmittelbar nach dem Ueberfahren bewusstlos wurde und das 
Bewusstsein bis zum Tode nicht wieder erlangte. Auch hier finden 
wir also die alte Erfahrung bestätigt, dass Herz- oder Gefässver- 
letzungen, welche eine einigerraassen beträchtliche Blutansammlung 
im Herzbeutel zur Folge haben, sehr schnell Bewusslosigkcit hervor- 
rufen, eine Vornahme von Handlungen nach dem Eintritt der Ver¬ 
letzung daher nicht mehr zulassen können. 

M. H.! Wie verschiedenartig die von mir besprochenen Herz- 
verletzunzen im einzelnen auch sein mögen, so hat ihre Erörterung, 
wie ich hoffe, Ihnen doch gezeigt, dass die genaue Analyse derartiger 
Fälle nicht nur wissenschaftlich interessant, sondern auch praktisch 
nützlich und forensisch wertvoll ist, da sie, wie auch hier, unter Um¬ 
ständen weitgehende Schlussfolgerungen über die Entstehungsart der 
Verletzungen gestattet und somit ein wichtiges Hilfsmittel für die 
Aufklärung anscheinend verwickelter Kriminalfälle werden können. 
Es würde mich freuen, wenn diese Erörterungen in bescheidenem 
Masse weiterhin dazu beitragen und anregen würden, dem Studium 
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des Entstehungsmechanismus der Herzverletzungen mehr Aufmerksam¬ 
keit zu schenken, als dies bisher geschehen ist. 
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Vorsitzender: Ich danke dem Herrn Vortragenden für seine sehr inter¬ 
essanten Ausführungen. Leider, m. H., ist die Zeit etwas fortgeschritten. Es ist 
5 Minuten über y 2 5, und da wir um 3 / 4 5 Uhr uns nach dem Untersuchungsgefängnis 
begeben wollen, möchte ich mir die Frage erlauben, ob wir jetzt in eine Diskussion 
cintreten oder die Diskussion bis morgen Nachmittag vertagen wollen. (Zurufe.) 
Dann würden wir sie also vertagen. 

(Es folgt eine Reihe geschäftlicher Mitteilungen.) 

Als Vorsitzenden für die Sitzung morgen Vormittag möchte ich Ihnen Herrn 
Geheimrat Ungar vorschlagen. Sie sind damit einverstanden. Die Sitzung ist 
geschlossen. 

(Schluss der Sitzung 4 Uhr 38 Minuten.) 
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Dritter Sitzungstag. 

Mittwoch, den 18. September 1907, vormittags. 

Vierte wissenschaftliche Sitzung (gemeinschaftliche Sitzung mit 
der Sektion für Psychiatrie). 

Vorsitzender Herr Ungar-Bonn. 

Vorsitzender: M. H.! Ich habe zunächst die angenehme Pflicht, ver¬ 
schiedene Gäste hier zu begriissen. Wir danken ihnen für die Teilnahme, die sie 
unserer Sitzung heute schenken wollen, und wir hoflen, dass sie das, was sie er¬ 
warten, hier finden werden. 

Ich bitte den Herrn Referenten Näcke, das Wort zu ergreifen. 

10) Der Familienmord in gerichtlich-psychiatrischer Beziehung 1 ). 

I. Referent: Herr Näcke-Hubertusburg. 

Man hat zu unterscheiden: vollständigen und unvollständigen 
Familienmord, je nachdem alle Familienmitglieder — mit oder ohne 
den Täter — oder nur einzelne Glieder der Familie betroffen sind. Dazu 
gehören auch die Mordversuche. Oefters ist aber Mord gar nicht be¬ 
absichtigt, sondern nur Schaden. Oder es handelt sich um Zufall, 
Fahrlässigkeit u. s. f. Bei Sinnestäuschungen (im Dämmerungszustande 
eo ipso) ist eine bestimmte Person öfters gar nicht gemeint. Die Literatur 
ist unendlich zerstreut, meist sehr mangelhaft. Gesamtbearbeitungen in 
grösserem Stile fehlen. Das untersuchte Material (die grössere Hälfte 
aus der Literatur) umfasst 110Männer und 51 Weiber. Alle waren zurzeit 
der Tat geisteskrank oder sehr wahrscheinlich. Einige schwere Miss¬ 
handlungen sind mit eingerechnet. Die Psychologie hat ihre Besonderheiten 
wegen des Milieus der Familie. Die meisten standen zwischen 20 bis 
40 Jahren, gehörten den unteren Schichten an. In öffentlichen Landes¬ 
anstalten sind hierher gehörige Fälle immerhin selten. Bei ca. y 8 (Männer 
und Weiber) bestand Mordversuch. Nachfolgender Selbstmordversuch 
bei 20 Männern und 17 Weibern. Bei den Männern richtete sich die 
Attacke in 66 pCt. gegen die Frau, in 10 pCt. gegen das Kind, in 
6,4 pCt. gegen beide. Vollständige Familienmorde (oder Versuche) lagen 
in 8,2 pCt. vor; sie betreffen wahrscheinlich die vollständigen, häufiger 
Geistesnormale und sind dann erweiterter Selbstmord. Am häufigsten 
wurden scharfe und stumpfe Schlagwaffen benutzt, dann Stich- und Schuss¬ 
waffen. Bei den Frauen richtete sich das Attentat in 6pCt. gegen den Mann, 
in 76,5 pCt. gegen das Kind; meist durch das Messer oder Erwürgen. 
Erblich belastet (oder sehr wahrscheinlich) waren 70,5 pCt. Männer 

1) Der Vortrag des Referenten wird als Monographie erscheinen: er ist hier 
nur als Autoreferat wiedergegeben. 
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und 88 pCt. der Weiber. Ebenso war die persönliche Veran¬ 
lagung eine scheinbar grössere, als bei den anderen Geistes¬ 
kranken. Wahrscheinlich auch die verschiedenen Arten von Ent¬ 
artungszeichen. Die Motive (nur der letzte Anstoss als solche genommen) 
waren meist schwer nachweisbar, oft fand sich nichts. Wahnideen 
(meist Verfolgung und Eifersucht) in 46 pCt. bzw. 9,8 pCt., ver¬ 
schiedene Affekte 11,7 pCt. bzw. 23,5 pCt., Dämmerzustände 11,9 pCt. 
bzw. 9 pCt., Halluzinationen selten. Bisweilen lagen altruistische Gründe 
vor. Durchaus nicht immer handelte es sich bei Trinkern um Eifer¬ 
sucht. Bei Männern kamen hauptsächlich Alkoholismus, Paranoia, 
Epilepsie, bei Weibern Melancholie, Paranoia, dementia praecox in 
Betracht; dann folgen Bemerkungen za den einzelnen Psychosen; 
ebenso wurde das Verhältnis von Verbrechen und Psychose berührt, 
endlich die Prophylaxe des Farailienmordes gestreift. 

II. Referent: Herr Strass mann-Berlin. 

M. H.! Gleich wie im Vorjahre, so hat auch dieses Mal die 
Deutsche Gesellschaft für gerichtliche Medizin als psychiatrischen Ver¬ 
handlungsgegenstand die Besprechung einer bestimmten Straftat oder 
streng genommen, die Besprechung einer besonderen Unterart eines 
Deliktes gewählt. Im vorigen Jahre handelte es sich um die Beur¬ 
teilung einer besonderen Art des Diebstahls, um den Warenhausdieb¬ 
stahl; dieses Mal um eine spezielle Form der Tötungsverbrechen, um 
den Familienmord. Die Aufstellung eines derartigen Themas hat 
schon im Vorjahre zu gewissen Beanstandungen Anlass gegeben. Man 
hat eingewendet, dass für uns doch nur die psychiatrische Beschaffen¬ 
heit des Täters in Betracht kommt, dass dagegen die Beschaffenheit 
der von ihm ausgeführten Tat, die wesentlich durch zufällige äussere 
Momente bestimmt wird, im ganzen gleichgültig ist. Da ich die Ehre 
gehabt habe, wie das vorjährige, so auch das jetzt verhandelte Thema 
vorzuschlagen, darf ich vielleicht mit einigen Worten auf diesen Ein¬ 
wand eingehen. Gewiss ist es unsere eigentliche Aufgabe, den Zu¬ 
stand des Täters festzustellen, aber praktisch liegt doch die Sache 
so, dass zunächst die Art des Deliktes feststeht und von diesem 
praktischen Standpunkt aus erscheint es wohl angebracht, die Frage 
aufzuwerfen, an welche Arten psychischer Störung haben wir bei einer 
solchen feststehenden Tat hauptsächlich zu denken? Zwecklos würde 
diese Ueberlegung allerdings dann sein, wenn zwischen der krank¬ 
haften Beschaffenheit des Täters und der Art der Tat gar keine 
Brücke bestände, wenn es blinder Zufall wäre, welches Delikt ein in 
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bestimmter Weise geistig Erkrankter ausführt. Eine derartige An¬ 
nahme wird aber niemand machen wollen. Es erscheint doch von 
psychologischem Standpunkt aus unzweifelhaft, dass hier gewisse Zu¬ 
sammenhänge bestehen und dass, wie es Kreuser 1 ) neuerdings vor¬ 
sichtig ausgedrückt hat, „in der Regel der Krankheitszustand selbst 
nicht unwesentlich auch die Art der rechtswidrigen Handlungen be¬ 
stimmt“. Allerdings wird man zu solchen erfahrungsgemässen 
Schlüssen aus der Art des Deliktes auf die vermutliche Geistesart 
des Täters nur dann gelangen können, wenn das Delikt wirklich eine 
besonders charakteristische Beschaffenheit zeigt. Unter dem Begriff 
des Familienmordes, der heute zur Verhandlung steht, wird man aber 
Taten sehr verschiedener Natur begreifen können. Ich beschränke 
mich hier, ähnlich wie das v. Muralt 2 ) neuerdings getan hat, ent¬ 
sprechend dem eben entwickelten Grundsatz auf eine bestimmte Gruppe 
der unter diesen Begriff fallenden Handlungen, auf eine Gruppe, die 
man auch als kombinierten Selbstmord bezeichnen kann und bezeichnet 
hat. Es sind dies die Fälle, in denen das wesentliche Ziel der Tat 
die Vernichtung der eigenen Persönlichkeit ist und die gleichzeitige 
Tötung der meist jugendlichen und eines selbstständigen Willens noch 
nicht fähigen Familienmitglieder nur geschieht, weil sie nach Verlust 
des Vaters, oder was häufiger in Betracht kommt, der Mutter, einer 
hoffnungslosen Zukunft entgegengehen würden. Alle anderen Fälle, 
in denen mehrere Familienmitglieder von einem gewaltsam getötet 
werden, sei es auf Grund durch Geisteskrankheit erzeugter abnormer 
Vorstellungen und Empfindungen, sei es ohne eigentliche Geisteskrank¬ 
heit aus Gründen berechnender Natur oder im schweren Affekt, will 
ich heute ausser Betracht lassen. Die Zahl der Beobachtungen, über 
die ich in dieser Beziehung verfügen könnte, würde übrigens recht 
gering sein. Aus den letzten Jahren kann ich nur einen Fall der 
Tötung dreier Kinder mittelst Aufhängens durch die imbezill-para¬ 
noische Mutter anführen, die bei der Untersuchung für geisteskrank 
erklärt, ausser Verfolgung gesetzt und in der Irrenanstalt untergebracht 
worden ist. 

Vom kombinierten Selbstmord stehen mir 12 Fälle zur Verfügung, 
die alle in den letzten Jahren in Berlin zur gerichtsärztlichen Beobachtung 
gelangt sind. Ich selbst habe allerdings davon nur 3 begutachtet. 
Je ein Fall ist mir von den Herren Kollegen Störmer (X) und 

1) Geisteskrankheit und Verbrechen. Wiesbaden 1907. 

2) Monatsschrift für Kriminalpsychologie. Bd. II. 1905. 
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Marx (XII) freundlichst zur Verfügung gestellt worden. Für die 
Ueberlassung der Mehrzahl der Fälle, für die Ueberlassung von 7 Be¬ 
obachtungen (I—III, VI—IX) bin ich Herrn Kollegen Hoffmann zu 
besonderem Danke verpflichtet. In den Fällen, die ich nicht selbst 
untersucht habe, gebe ich naturgemäss Geschichtserzählung und 
psychiatrischen Befund nach der Darstellung meiner Kollegen wieder; 
auch in der Begutachtung folge ich im wesentlichen ihren Aus¬ 
führungen. Es liegt in der Natur der Sache, dass bei den häufig 
schwierig zu beurteilenden Fällen meine Ansicht sich nicht immer 
und in allen Stücken mit der ihrigen deckt. Ich mache auf solche 
Verschiedenheiten der Auffassung an den betreffenden Stellen speziell 
aufmerksam. Mit Rücksicht auf diese bei der Begutachtung mög¬ 
lichen Divergenzen glaube ich, Ihnen zunächst eine objektive Dar¬ 
stellung der Fälle geben zu müssen, um Ihnen eine kritische Beur¬ 
teilung meiner Schlüsse zu ermöglichen. Ich weiss wohl, dass ein 
solcher Bericht stets eine gewisse ermüdende Wirkung ausübt und 
werde ihn daher möglichst summarisch gestalten. 

I. 27jähriger Mann, Vater Trinker, selbst rhachitisch, kam bis zur I. Klasse, 
wurde dann Mechaniker, war immer leicht erregt, jähzornig, leichtlebig, egoistisch, 
sehr von sich eingenommen, lief den Mädchen nach. Mehrfach aus ungenügenden 
Gründen ziemlich ernsthafte Selbstmordversuche. Heiratete mit 22 Jahren, Kind 
von 4 Jahren, nachher mehrere Aborte, unglückliches Eheleben, beiderseitige Un¬ 
treue, zugleich Notlage infolge schlechter Einnahmen. Anscheinend dadurch be¬ 
stimmt und gleichzeitig in einer Anwandlung moralischen Katzenjammers wollte er 
lieber sterben. Die Frau erklärte sich auf sein Zureden bereit, mit zu sterben, 
verlangte auch die Tötung des sonst hülflos zurückbleibenden Kindes. Diese wurde 
durch Einatmen von Chloroform bewirkt: dann banden sich beide Eheleute selbst¬ 
tätig träufelnde Chloroformflaschen vor (Näheres hierüber bei Hoff mann, Zeit¬ 
schrift f. Medizinalbeamte, 1906, H. 23). Sie starb bald, er kam wieder zu sich, 
brachte sich ohne Erfolg vier Schusswunden bei, kam nach Wiederherstellung ins 
Untersuchungsgefängnis. Hier fiel er durch querulierende Eingaben, die schwülstig, 
phrasenhaft, bombastisch zu lesen waren, auf. Er schien überhaupt phantastisch 
und excentrisch, zeigte Andeutung von Verfolgungsidecn, Neigung zur Uebertreibung, 
besonders deutlich in seinen Klagen über Kopfschmerzen infolge der Schusswunden. 
Allgemeine neurasthenisehe Erscheinungen mässigen Grades. Das Gutachten be¬ 
zeichnet ihn als einen Entarteten, der aber noch nicht eigentlich geisteskrank sei, 
verneinte darnach das Vorhandensein des § 51. Verurteilung zu 2 Jahren Zuchthaus. 

II. 30jährigcr Mann, erblich belastet, mit körperlichen Entartungszeichen 
(Asymmetrie des Gesichtes), gelegentlichen Visionen seit der Jugend. Hat vor vier 
Jahren geheiratet, 3 Kinder, unglückliche Ehe. Die Frau war angeblich schlecht 
zu ihm und den Kindern, verliess ihn öfters, aus Verzweiflung habe er getrunken. 
Die Frau behauptet, seines Trinkens wegen ihn verlassen zu haben. Immerhin 
wurden seine Behauptungen zum Teil von den Nachbarn unterstützt. Als die 
Frau wieder fortgegangen war, die Kinder nach der Mutter schrien, wusste er sich 
nicht zu helfen, beschloss, mit ihnen zu sterben; er hatte übrigens schon früher 
Selbstmordversuche gemacht. Er trank in diesen Tagen sehr viel. Schliesslich 
hing er die Kinder in drei Schlingen auf, ging zur Kneipe, erzählte die Tat, und 
dass er sich jetzt selbst töten wollte. Man eilte ihm nach, rief die Polizei, die 
eindrang und ihn verhaftete; ob er schon einen Selbstmordversuch durch Erhängen 
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gemacht hatte, ist unsicher, seine entsprechenden Behauptungen wurden von dem 
Polizisten bezweifelt, er erschien diesem nüchtern und ruhig (?). In der Unter¬ 
suchungshaft erneuerte er den Selbstmordversuch, keine Abstinenzerscheinungen. 
Körperliche Alkoholismussymptome in massigem Grade, intellektuell nicht erheblich 
geschwächt, gute Erinnerung. Das Gutachten wurde auf fehlende Ueberlegung ab¬ 
gegeben. Verurteilung zu 10 Jahren Zuchthaus. Während der Strafe soll er in 
ausgesprochene Geiseskrankheit verfallen sein. 

III. 35jährige Frau, erblich belastet, stets übermässig empfindlich. Vor 
10 Jahren verheiratete sie sich, 8jährige Tochter, 6jähriger Sohn. Nach der zweiten 
Geburt schwere Wochenbettinfektion, seitdem viel Kopfschmerzen, hartnäckige 
Schlaflosigkeit, nächtliche Angstzustände, in denen sie aufsprang, mit dem Messer 
auf vermeintliche Verfolger losging. Stets mehr deprimiert als begründet war. Ein 
Arzt bezeichnete schon vor zwei Jahren ihren Zustand als Melancholie. Am Morgen 
der Tat heftiger Streit mit dem Ehemann, der sie roh misshandelte. Schon früher 
lebensüberdrüssig, glaubte sie, nun sterben zu müssen, sagte es den Kindern, die 
mit ihr sterben wollten. Ging zu einer Freundin, die ihr — ihrer Meinung nach 
erfolgreich — den Plan ausredete. Auf dem Heimweg erinnerte sie die Kinder 
an den vorher verabredeten Lysolkauf. Sie kaufte und gab den Kindern abends, 
als der Mann ausging, je eine Kapsel voll, nahm selbst zwei; bald wurden alle 
drei bewusstlos aufgefunden. Der 6jährige Knabe erlag der Vergiftung, die beiden 
anderen wurden gerettet, Sie blieb auch nach der Tat unverändert deprimiert. 
Bei der Untersuchung nach einigen Monaten erschien sie gleichgültig gegenüber 
ihrer Handlung, niedergeschlagen, verschlossen, hoffnungslos; bezeichnete die ihr 
eventuell in Aussicht stehende Todesstrafe als erwünscht. Sie sah elend aus, hatte 
allgemeine neurasthenische Erscheinungen. Das Gutachten erklärte sie für unzu¬ 
rechnungsfähig durch Melancholie. Einstellung. 

IV. 31jährige Frau, Vater hatte durch Selbstmord geendet, sie litt schon in 
der Kindheit an Schwindelanfällen mit Schwarzsehen und Taumligwerden, nach- 
herigem Erbrechen. Hatte schwer gelernt, wegen schwachen Gedächtnisses; wurde 
viel geneckt von anderen Kindern, von der Mutter öfter auf den Kopf geschlagen. 
Später immer müde und schlafsüchtig, unregelmässige, schmerzhafte Perioden, da¬ 
bei, aber auch sonst, viel Kopfschmerzen. Neigung zu Tränen, zeitweise Wein¬ 
krämpfe, nächtliches Aufschrecken, spricht viel aus dem Schlaf. Seit 3 Jahren 
verheiratet, hatte von dem Mann 3 Kinder, 2 leben. Mann war ihr seit einiger 
Zeit untreu, gab ihr das auch zynisch zu, verlangte ihre Zustimmung, drohte, sie 
sonst ganz zu verlassen. Deshalb seit einiger Zeit unglücklich, die letzte Woche 
fast gar nicht gegessen und geschlafen. Stete Kopfschmerzen, sah, wie ihr Mann 
sagt, meist abwesend aus, kam Nachbarn ganz irrsinnig vor, sprach fast gar nichts; 
wenn sie sprach, jammerte sie „in irrer Weise“ über ihr Unglück, zitterte dabei 
und hatte starre Augen, zuletzt schlich sie nur mit gesenkten Blicken an der Haus¬ 
wand entlang. Am Tage vor der Tat Eintritt der Periode, am letzten Tage er¬ 
neute Auseinandersetzung mit dem Mann, beschloss darnach, sich das Leben zu 
nehmen, schrieb einen Brief: „Ich kann ohne Dich nicht weiter leben, siehe zu, 
dass Du mit der Andern glücklicher wirst, die Dir alles kaufen will. Deine treue 
Frau.“ — Sie machte sich dann eine Zuckerschnur zum Aufhängen zurecht, als 
der grössere Knabe hereinkam und ihr sagte, der Kleine wolle die Flasche haben, 
nun kam ihr erst der Gedanke, das Kind zu töten, sie goss ihm Lysol in die Milch, 
hing sich dann auf. Der Strick riss, sie fiel betäubt zu Boden, wurde durch das 
Schreien des Kindes geweckt, packte cs, lief bis zur nächsten Brücke, warf das 
Kind hinein und sprang nach. Einen Rettungsgürtel, der ihr zugeworfen wurde, 
erfasste sie. Das Kind wurde ebenfalls gerettet, es zeigte oberflächliche Lysol¬ 
schorfe, die Mutter eine doppelte Strangmarke. Bei der Vernehmung wiederholte 
Weinkrämpfe, die traurige Stimmung hielt noch etwa 14 Tage an, verlor sich dann, 
als der Mann wieder besser zu ihn wurde, doch blieb sie noch ängstlich. Bei der 
Untersuchung nach 4 Wochen erschien ihr die Tat schwer begreiflich, sie konnte 
sich auch deren näherer Einzelheiten nicht mehr erinnern. Klagen über Kopf¬ 
schmerzen, Schwindel, sehr geringe Kenntnisse, keine Vorstellung von dem Ernst 
der Situation, leichter Stimmungswechsel, Tremor, Hyperästhesie. 
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Das Gutachten sprach sich mit Wahrscheinlichkeit für einen melancholischen 
Zustand aus. entstanden auf dem Hoden krankhafter Schwache durch Depressions¬ 
affekte, vorübergehend gesteigert vielleicht durch die Menstruation. Bei dem Er- 
tränkungsversuch konnten auch noch Nachwirkungen der Strangulation in Betracht 
kommen. Einstellung. 

V. 25jährige Frau, nicht belastet, früher gesund, gut gelernt, als Dienst¬ 
mädchen lange Stellen. Vor 4 Jahren geheiratet, hatte von dem Mann 3 Kinder, 
5, 2 und 1 Jahr. Der Mann, wie festgestellt. Trunkenbold, war höchst roh und 
brutal zu ihr; deswegen hatte sie ihn schon mit den Kindern zeitweise verlassen, 
doch bestimmte er sic durch Drohungen, wieder zu ihm zu ziehen. Am 21. Mai 
1899 wieder schwere Misshandlung an ihr und den Kindern, sie war damals seit 
6 Wochen aufs Neue gravida, litt an Kopfschmerzen und Erbrechen. Sie beschloss, 
sich und die Kinder zu töten, zog sie bestens an, legte sie in der Küche auf Stroh- 
säckc, heizte den Herd mit Kohlen und zog die Schieber zu. Nach kurzer Zeit 
kam der Mann zurück, fand die Küche verqualmt, die Kinder vielleicht schon etwas 
betäubt, jagte die Frau fort; auf seine Anzeige wurde sie nach zwei Tagen ver¬ 
haftet. Sie zitterte bei der Vernehmung am ganzen Körper, machte ihre Angaben 
unter unaufhörlichem Weinen. Im Untersuchungsgefängnis kam sie alsbald ins 
Lazarett, weil sie immer noch Selbstmordidcen hatte, sich aufhängen wollte, auch 
sehr elend war. In der Verhandlung vom 3. Juli 1899 wurde sie freigesprochen. 
Die Gründe sind nicht zu ersehen. Ein Gutachten über ihren Geisteszustand war 
überhaupt nicht gefordert worden. 

Ich erfuhr von dem Falle durch Herrn Kollegen Strauch 7 Jahre später 
gelegentlich einer Strafsache gegen den Ehemann, gegen den sie Anzeige wegen 
sexuellen Missbrauchs einer Tochter erstattet hatte. Bei der nunmehrigen Be¬ 
sprechung erschien sie psychisch völlig gesund; nach der langen Zeit ist über den 
früheren Zustand kein bestimmtes Urteil möglich, doch ist es wohl nicht unwahr¬ 
scheinlich, dass kein psychologischer Affekt der Verzweiflung vorlag, sondern eine 
krankhafte Depression, zu der vielleicht die Gravidität die Disposition gegeben hatte. 

VI. 25jährige Frau, unehelich, als Kind Ohnmächten, Schwindelanfälle. Später 
Näherin. Heiratete vor 4 Jahren, wenige Tage vor der Geburt des Kindes. Vor 
zwei Jahren Schlaganfall, 8 Tage bewusstlos, dann Sprachstörung und linksseitige 
Lähmung. Nach einem Vierteljahr konnte sie wieder ihr Haus besorgen, aber 
nichts verdienen. Der Mann ging seitdem viel aus, gab ihr trotz gutem Verdienst 
wenig Geld: sie glaubte daher, dass er ihr untreu sei. Die Eifersuchtsideen waren 
vielleicht nicht ganz ohne Grundlage, aber sicher übertrieben. Das alles 
stimmte sie sehr traurig, brachte sic allmählich zum Entschluss des Selbstmordes. 
Sie wollte das Kind nicht einer Stiefmutter zuriicklasscn, wollte auch nicht, dass 
die zweite Frau sich mit ihren Wirtschaftsgegenständen brüsten sollte, zerschnitt 
deshalb Teppiche, Sopha- und Tischdecke, brachte dann dem schlafenden Kind und 
sich selbst eine Schnittwunde am Handgelenk bei, wurde infolge des Blutverlustes 
bewusstlos. Mutter und Kind wurden gerettet. Jene hatte vorher einen Zettel an 
den Mann geschrieben: „Du willst es nicht anders haben*, sowie einen längeren, 
später nicht mehr vorhandenen, angeblich sonderbaren Brief an den Bruder. Eine 
Zeugin schilderte sie als stets sehr reizbar, sie machte dann „zum Fürchten grosse 
Augen*. Die Eifersucht sei hei ihr zur fixen Idee geworden. 

Im Untersuchungsgefängnis erschien sie ängstlich, schreckhaft, weinerlich, 
geistig geschwächt, 104 Pulsschläge, sehr starke Kniereflexe, lebhaftes Zittern des 
ganzen Körpers bei Augenschluss. Sie schrieb einen Brief an ihren Bruder, das 
Herz sei ihr so schwer, sie zweifle, ob sie noch einmal die Freiheit Wiedersehen 
würde, es sei ihr manchmal, als ob sie verrückt sei, sic wünsche sich den Tod. — 
Neuropathiseh veranlagte, durch Schlaganfall offenbar geistig geschwächte Person 
mit melancholischer Verstimmung. Die Zurechnungsfähigkeit wurde als zweifelhaft 
bezeichnet. Einstellung des Verfahrens. 

VII. 38jährige Frau, ohne erbliche Belastung und krankhafte Vorgeschichte, 
hochgradig kurzsichtig wie auch ihre Mutter und die beiden in der vor 9 Jahren 
geschlossenen Ehe geborenen 6- und 7jährigen Kinder. Mann seit mehreren Jahren 
untreu, hat sie wiederholt grob beschimpft und schwer misshandelt, dazu kamen 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



142 Verhandlungen der III. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 


Nahrungssorgen, Befürchtungen für die Zukunft der Kinder wegen deren Augen¬ 
schwäche; fühlte sich deshalb unglücklich, erschien den Nachbarn scheu, nicht ganz 
normal. Nach einer letzten schweren Misshandlung schlaflose Nacht, sie fand keinen 
Ausweg, als sich und den Kindern, die cs nach ihrem Tode sicher schlecht haben 
würden, das Leben zu nehmen: sie kaufte Lysol und trank es zugleich mit den 
Kindern, nachdem sie folgende Abschiedsw r orte an ihren Mann niedergeschrieben 
hatte: „Hier hast Du die Antwort auf Deinen gestrigen Faustschlag, den ich nicht 
verdient habe, der meinige wird wohl etwas fühlbarer sein, und Du hast ihn 
tausendmal verdient, für alle die heissen, bitteren Tränen, die Du mir ausgepresst 
hast, für alle Lüge und Grausamkeit, die Du an mir verübt hast. . . . Wir feiern 
einen besseren Weihnachten als Du, elender Heuchler; ich hasse Dich bis in 
den Tod." 

Alle drei wurden bewusstlos, das 6jährige Kind starb, das 7jährige wurde 
langsam, die Mutter schneller wieder hergcstellt. Im Krankenhaus erschien sie 
still und sehr niedergeschlagen, sonst vernünftig. Im Untersuchungsgefängnis und 
bei der Hauptvcrhandlung zeigte sie deutliche Zeichen von Neurasthenie in Gestalt 
von Pulsbeschlcunigung, Tremor, Reflexsteigerung: sie gab eine klare Schilderung 
der Tat und ihrer Motive, hatte jedoch eine auffallend starre Haltung, ein fast 
statuenhaftes Wesen, so dass mir persönlich, der ich sie nur in der Hauptverhand¬ 
lung sah, in der ich als Sachverständiger über den Sektionsbefund des Kindes 
Auskunft zu geben hatte, der Eindruck einer krankhaften Störung entstand. Das 
anderweitig nach längerer Beobachtung erstattete Gutachten ging nicht so weit, 
sondern nahm nur fehlende Uebcrlegung infolge Neurasthenie und schweren Affektes 
an. Die Geschworenen sprachen frei. 

VIII. 29jähriges Mädchen, unbestraft, wie übrigens alle unsere weiblichen 
Angeschuldigten, erblich belastet, litt als Kind an Kopfschmerzen, Schwindelan- 
fällcn, Ohnmächten, kam bis zur 111. Klasse: war dann Dienstmädchen, später 
Näherin. Seit 4—5 Jahren Bräutigam, der ihr die Ehe versprochen hat; von ihm 
2 Kinder von 2 und einem halben Jahr. Vor einem Jahr hat er sie verlassen, 
licss nichts mehr von sich hören. Grosse Notlage, da sie auch wenig arbeitsfähig 
w r ar. Wiederholte Gedanken an Selbstmord und Tötung der Kinder. Am 5. Februar 
kam ihr der Gedanke plötzlich wieder, weher weiss sie nicht (Menstruation?); sie 
gab von dem im Hause vorhandenen Lysol jedem Kinde einen Löffel voll und 
trank selbst mehrfach aus der Flasche. Anderer Einzelheiten erinnerte sie sich 
später nicht mehr. Wurde bewusstlos, kam mit den Kindern ins Krankenhaus, 
alle drei wurden gerettet. Sie erschien dort 3 Stunden nach der Tat so lebhaft 
erregt, dass an ihrer Zurechnungsfähigkeit gezweifelt wurde. Bei einer Unter¬ 
suchung nach ein paar Monaten war sic sehr stumpf, liess alles nur schwer aus 
sich herausholen, zeigte recht geringe Kenntnisse, schwaches Gedächtnis, 100 Puls- 
schlägc, verstärkte Kniereflexe, leichte Demographie, Tremor von Zunge und 
Fingern. — Das Gutachten betont die Möglichkeit, sogar die Wahrscheinlichkeit 
eines pathologischen Affektzustandes bei der nervösen, fast schwachsinnigen Person. 
Einstellung des Verfahrens. 

IX. 31jährig.e Frau, Vater aufbrausend, Mutter sehr nervös, beide Eltern 
geschieden. Selbst vor der Ehe gesund, wenn auch schwächlich, heiratete vor 
7 Jahren, 6- und 2 jähriges Kind, 5 Fehlgeburten mit starkem Blutverlust. Un¬ 
glückliche Ehe, Mann roh, beschimpfte sie, behauptete, Kinder seien nicht von 
ihm. Dadurch und durch die Graviditäten, nach deren einer eine entzündliche 
Verlagerung des Uterus zurückgeblieben war, war sie sehr nervös und aufgeregt 
geworden; häufige Klagen über Kopfschmerzen, öfters Ohnmachtsanfälle, meist 
niedergeschlagener Stimmung, ein Arzt bczeichnetc sie als dauernd blutarm und 
kränklich. 

Kurz vor der Tat heftige Szene mit dem Ehemann, der sie beschimpfte, sie 
schlagen wollte. Nachdem er die Wohnung verlassen, goss sie von dem im Haus¬ 
halt vorhandenen Lysol V/ 2 Glas ein, gab dem älteren Sohn ein kleines Glas, 
tordertc ihn auf es zu trinken und trank selbst. Dann wurde sie bewusstlos. Dass 
sie dem kleinen Kinde etwas gegeben, weiss sie nicht. Doch wurde später in den 
Ausscheidungen beider Kinder Lysol gefunden, sowie geringe Actzspuren am 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Verhandlungen der UL Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 143 


Grösseren. Schwere Erscheinungen bei den Kindern fehlten, während die Mutter 
selbst nur durch Magenausspülung vom Tode errettet wurde. Bei späterer Unter¬ 
suchung fand sich allgemeine Schwächlichkeit, Tremor, Dermographie, Pulsbe- 
schleunigung, verstärkte Reflexe. Sie erinnerte sich, in der Verzweiflung plötzlich 
den Entschluss zur Tat gefasst zu haben, hat aber keine Vorstellung mehr von 
den Einzelheiten ihres Vergehens. Offenbar handelt es sich um — wesentlich 
erworbene — Neurasthenie, auf deren Boden durch heftigen Affekt plötzlich der 
Entschluss zur Tat gezeitigt wurde. 

Die Möglichkeit eines die Zurechnungsfähigkeit ausschlicssenden pathologischen 
Affektes wäre mit Rücksicht auf die getrübte Erinnerung meines Erachtens vielleicht 
zuzugeben. Das anderweitig erstattete Gutachten ging allerdings nicht so weit, 
sondern verneinte nur die Ueberlegung. Freisprechung. 

X. 23jährige Frau, aus einer Stottererfamilie, selbst stotternd, als Kind 
schwere Rachitis (asymmetrische Kopfbildung), nur wenig bildungsfähig, immer 
sehr zaghaft, Fabrikarbeiterin. Als sie gelegentlich die Arbeit verlor (16 — 17 Jahre) 
schon einmal Erhängungs-Versuch. Vor 3 Jahren geheiratet, ein 2 jähriges und 
ein 3 / 4 jähriges Kind. Zweite Entbindung schwer, konnte nachher neben der Haus¬ 
arbeit nichts mehr verdienen, was der Mann verlangte. Da ihr dieser nur w r enig 
Geld gab, kam sie nicht aus, machte Schulden, fürchtete die Vorwürfe des Mannes, 
der schlecht zu ihr war. Beschloss in der Not, Angst und Verzweiflung, sich und 
das kleine Kind zu töten, flosstc ihm Lysol ein, was nur eine äusserliche Ver¬ 
brennung zur Folge hatte, nahm selbst Lysol und wurde besinnungslos, erholte 
sich dann wieder. Bei der Vernehmung sehr gedrückt. Bei der späteren Unter¬ 
suchung wurde eine erhebliche Herz-Neurose festgestellt. Der Puls schwankte 
zwischen 60 —140 Schlägen. Das Gutachten sprach aus, dass bei der neuropathisch 
veranlagten herzleidendcn Frau ein überwältigender pathologischer Affekt wohl 
denkbar sei. — Einstellung des Verfahrens. 

XI. 31jährige Frau, nicht belastet, selbst früher gesund, bis auf Magen¬ 
krämpfe. Vor 11 Jahren verheiratet, zwei Kinder von 10 und 5 Jahren. Seit 
3 Jahren infolge finanzieller Schwierigkeiten durch verunglückte Spekulationen des 
Mannes, die ihr ganzes beträchtliches Vermögen vernichteten, Kummer und Sorgen, 
gesteigert durch die zunehmende Nervosität des Mannes. Sie w T urdc sehr erregt, 
schlaflos, fühlte sich schwach, die Magenkrämpfe wurden häufiger und „stiegen bis 
in den Kopf hinauf“, sie verlor 20 Pfund an Körpergewicht, hatte Tage, wo sic 
gar nichts leisten konnte. Am 2. Februar erhielt sie die Nachricht durch Tele¬ 
gramm, dass ihr Mann sich das Leben zu nehmen versucht habe, sowie dass sic 
und die Kinder keinen Pfennig mehr besässen. Sie lief zu einem Freund ihres 
Mannes, der sie erst darauf aufmerksam machen musste, dass aus dem Telegramm 
der bereits eingetretene Tod ihres Mannes hervorging, kam dann zurück, schickte 
ihr Hausmädchen fort, schrieb jenem Freund, dass sie kein Mittel als den Tod 
sehe, drehte den Gashahn auf. Am Morgen kam jener Freund, drang mit dem 
Mädchen in das Schlafzimmer ein, sie fanden die Kinder etwas betäubt, die Mutter 
mehr, alle drei genasen. 

Bei der Untersuchung nach über drei Monaten erschien sie körperlich und 
psychisch ganz normal, bis auf Blässe und geringen Tremor. Sie weiss noch, dass 
sie die Absicht hatte, sich und die Kinder zu töten, kann sich aber gar nicht 
mehr erinnern, ob und wann und wie weit sie den Hahn aufgedreht hat, sowie an 
alle andern Einzelnheiten. — Das Gutachten bezeichnet sie als zur Zeit der Tat 
neurasthenisch, ein pathologischer Affekt wäre deshalb möglich, für denselben 
spricht die Erinnerungsstörung, die freilich auch durch Kohlenoxydwirkung erklärt 
werden könnte. Kein Strafverfahren. 

XII. 25 jährige Frau, Vater Trunkenbold, selbst bis zum 10. Jahr dreimal 
Schreckkrämpfc; dann gesund, mit 21 Jahren geheiratet, 4jährige Tochter, 3jähriger 
Sohn. Seit etwa 2 Jahren begann der Mann zu trinken, misshandelte sie und 
die Kinder. Sic wollte ihn deshalb verlassen, tat es aber nicht, weil sie wegen 
Geldmangels die Mittel zur Reise in die Heimat nicht aufbringen konnte, beschloss 
dann, zu sterben und die Kinder, die es beim Vater sehr schlecht haben würden, 
mitzunehmen. An einem Sonnabend, nach erneuter Misshandlung von ihr und den 
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Kindern, wollte sie die Tat ausführen, fuhr mit den Kindern und einer schon 
früher zu dem Zwecke gekauften Lysolflasche nach einem waldreichen Vorort, um 
in den Wäldern dort unbeobachtet und ungestört handeln zu können. Sie sah 
aber immer Leute, legte sich deshalb mit den Kindern schlafen, schlief selbst nicht. 
Ara Sonntag hat sie ebenfalls dauernd Menschen getroffen, irrte daher mit den 
Kindern auf dem Arm den ganzen Tag herum, ohne zum Ziel zu kommen. Für 
ihr letztes Geld kaufte sie den Kindern Essen, sie selbst ass nichts. In der Nacht 
vom Sonntag zum Montag brachte sie, die wieder nicht schlief, dem Knaben Gift 
bei, er starb alsbald. Morgens wurde die Tochter wach, sie gab auch ihr etwas, 
die wollte es aber nicht nehmen, weil es so schlecht schmeckte. Sie war nun 
ratlos, irrte den ganzen Montag mit der Leiche im Arm und dem andern Kinde 
umher. Vom Montag bis Dienstag legten sie sich wieder im Walde nieder. Sie 
wollte am Dienstag durch Betteln sich ein Messer verschaffen, um dann sich und 
dem Kinde die Pulsadern aufzuschneiden. Dienstag früh traf sie eine Frau; diese 
sah, dass das kleine Kind tot war, hörte von ihr die ganze Sache, veranlasst^ sie, 
sich zu stellen. In starker Erschöpfung traf sie im Untersuchungs-Gefängnis ein, 
war dann still und gedrückt. Bei der Untersuchung nach drei Wochen zeigte sie 
ruhiges, normales Verhalten. Die Prüfung ergab keine Intelligenz-Defekte, keine 
nervösen Stigmata. — Neuropathische Veranlagung, vielleicht etwas geistige 
Schwäche, die sich wohl in der ganzen Hilf- und Ratlosigkeit ausspricht. Auf 
diesem Boden entstand der Entschluss zur Tötung durch Verzweiflungs-Affekt. 
Das Gutachten verneinte darnach die Ueberlegung bei der Tat, nahm aber keine 
Unzurechnungsfähigkeit an. Die Geschworenen erkannten jedoch auf Freisprechung. 

Wenn man diese 12 Fälle in Gruppen einzuteilen versucht, so 
ergibt sich alsbald eine besondere Gruppe, die durch die beiden ersten 
Fälle gebildet wird. Sie beide betrafen männliche Personen, sie beide 
führten zu einer Verurteilung, während die anderen 10 durchweg 
weibliche Personen betrafen, bei denen ausnahmslos eine Bestrafung 
nicht erfolgt ist. Aber auch psychiatrisch stellen jene 2 eine Sonder¬ 
gruppe dar. Es handelt sich hier beide Male um ausgesprochen Ent¬ 
artete, wie sie unter den sonstigen Fällen sich nicht finden. In einem 
der Fälle waren die ungünstigen Wirkungen der uisprünglichen Ent¬ 
artung noch verstärkt worden durch den späteren Alkoholisraus, der 
freilich wohl durch die Degeneration mit verursacht sein mag. Inso¬ 
fern ergibt sich eine erhebliche Uebereinstimmung meines Materials 
mit dem von Muralt (s. o.), der über 4 Fälle kombinierten Selbst¬ 
mordes berichtet. Drei davon betrafen Männer, bei denen sich eine 
degenerative Beschaffenheit mehr oder minder hohen Grades fand, die 
aber durchweg nicht ausreichte, um den Angeklagten für geisteskrank 
zu erklären. 

Die 10 Frauen kann man wieder in 2 Gruppen einteilen, die fünf 
ersten Fälle der ersten, die fünf letzten der zweiten Gruppe zuweisen. 
Bei jenen kommt als Ursache des kombinierten Selbstmordes ein 
melancholischer Zustand in Betracht. Eine eigentliche Melancholie im 
klinischen Sinne liegt allerdings wohl nur in einem einzigen dieser 
Fälle, dem ersten aus der Gruppe vor. Bei allen anderen handelt cs 
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sich um melancholische Zustände im Verlauf anderweitiger psychischer 
oder nervöser Störungen. In diesem weiteren Sinne hat auch 
Kreuser in seiner schon erwähnten wertvollen Arbeit über „Geistes¬ 
krankheit und Verbrechen“ die Melancholie aufgefasst, wenn er sic 
als Hauptursache des kombinierten Selbstmordes schildert. Er weist 
bei der Gelegenheit übrigens darauf hin, dass es sich hier oft um 
mühsam abgerungene Entschlüsse handelt, die dann planmässig vol¬ 
lendet werden, dass häufig die bestehende Melancholie sich sonst nur 
in leichteren Störungen äussert und deshalb nicht als solche erkannt 
wird, dass man diese Personen demnach nicht für krankhaft hält 
und wegen der planmässigen Ausführung der Tat oft grosser Unwille 
gegen sie entsteht, zumal die Reue zumeist fehlt; eine etwa vor¬ 
handene Amnesie, die gelegentlich vorkommt, werde für simuliert ge¬ 
halten, während umgekehrt die häufigere, vorhandene Erinnerung als 
Beweis der Geistesgesundheit gelte. Ein solcher allgemeiner Unwille 
gegen die Täterin war in unseren entsprechenden Fällen, wie die 
schliessliche Freisprechung zeigt, offenbar nicht vorhanden. Kreuser 
hebt weiter hervor, dass ähnliche Straftaten auch bei anderen Formen 
geistiger Störung und bei nicht Geisteskranken Vorkommen, bei 
Melancholie freilich am häufigsten. Die Tabelle, die er seiner Arbeit 
beigegeben hat und in der er 182 während der letzten 26 Jahre in 
seiner Anstalt beobachtete Fälle verwertet, stimmt mit diesen Aus¬ 
führungen im Text allerdings nicht ganz überein. Hier findet sich 
Tötung naher Angehöriger in 3 Fällen von Melancholie und dreimal 
bei nicht Geisteskranken; je zweimal bei akuter Verwirrtheit und 
Katatonie, je einmal bei Paranoia, Epilepsie und Idiotie. Dagegen 
keinmal — im Gegensatz zu meinen Beobachtungen — im pathologi¬ 
schen Affekt. Ob alle jene Fälle hierher gehören, d. h. inwieweit 
es sich um kombinierten Selbstmord handelt, lässt sich aus der 
Tabelle nicht ersehen. 

Da hier nur selten eine echte Melancholie in Frage kommt, 
sondern meist nur melancholische Zustände anderer Art, ist die Ab¬ 
grenzung dieser Fälle gegenüber der normalen durch die äusseren 
Umstände begründeten Depression des Geistesgesunden nicht so leicht. 
Man kann, wie aus dem vorhin Angeführten hervorgeht, bei mehreren 
dieser Fälle wohl verschiedener Ansicht darüber sein, ob es sich nur 
um eine andauernde, durch die Verhältnisse gerechtfertigte Verzweiflung 
oder um eine krankhafte Verstimmung handelt. So viel aber ist 
sicher, dass ein rein normaler Zustand nirgends vorlag. Zumeist, und 
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das gilt auch für die zweite Gruppe, haben die Verhältnisse, die 
schliesslich zur eigenen wie zur Tötung der Familienmitglieder führten, 
schon vorher das Nervensystem zerrüttet und nachweisbare neur- 
asthenische oder hysterische Erscheinungen hervorgerufen. Solche 
entstehen natürlich um so eher, wenn schon vorher eine angeborene 
neuropathische Konstitution vorhanden war, wie sie in verschieden 
hohem Grade 6 dieser 10 Fälle zeigen. Einzelne Male grenzte die 
angeborene Minderwertigkeit an Imbezillität, einmal lag neben ihr 
noch ein leichter Grad postapoplektischer Demenz vor, einmal war 
die angeborene Nervosität durch eine schwere Wochenbettsinfektion 
und ihre Folgen gesteigert worden, einmal kam zur Zeit der Tat noch 
die Wirkung der Menstruation in Betracht; ob nicht noch in anderen 
Fällen, ist nicht zu entscheiden, da anscheinend nicht immer auf 
diesen Punkt geachtet worden ist. Die psychischen Momente depri¬ 
mierender Art, die hier eingewirkt haben, sind überwiegend rohe 
und brutale Behandlung seitens des Ehemannes, weiterhin Untreue 
desselben, Nahrungssorgen, Selbstmord des Mannes. Sie haben teils 
einzeln, teils kombiniert gewirkt; in den Fällen, in denen eine 
ursprüngliche neuropathische Konstitution nicht oder wenigstens nicht 
in ausgesprochener Weise festzustellen war, finden wir entweder eine 
solche gehäufte Einwirkung der psychischen Schädigungen oder ein 
Zusammentreffen derselben mit den Folgen einer Wochenbettsinfektion 
oder mit einer Gravidität, so dass die fehlende oder geringe ursprüng¬ 
liche krankhafte Veranlagung hier gewissermassen kompensiert erscheint. 

Die zweite Gruppe unter unseren weiblichen Angeschuldigten 
bilden die letzten fünf Fälle. Hier ist im Gegensatz zu den ersten 
eine fortdauernde Depression noch nach der Tat nicht zu beobachten. 
Ein melancholischer Zustand kann hiernach wohl nicht in Betracht 
kommen und es entsteht im wesentlichen nur die Frage, haben wir 
es hier etwa mit pathologischen überwältigenden Affekten zu tun, die 
eine Zurechnungsfähigkeit ausschliessen, oder mit psychologischen, 
durch die Verhältnisse natürlich erklärten. Allerdings würde man 
auch in diesem Falle, wie aus dem eben Besprochenen hervorgeht, 
nicht von den Affekten ganz gesunder Persönlichkeiten sprechen 
können. Stets war, wie gesagt, eine Schwäche des Nervensystems 
krankhafter Art vorhanden. Einen kombinierten Selbstmord bei einer 
völlig normalen Persönlichkeit habe ich nicht gesehen und insofern 
schliessen sich meine Beobachtungen an diejenigen an, über die 
Gau pp im Vorjahre an dieser Stelle berichtet hat und die ergaben, 
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dass auch beim einfachen Selbstmord eine pathologische Grundlage 
fast immer nachzuweisen ist. 

Mit Rücksicht auf die stets vorhandenen nervösen Anomalien 
musste mit der Möglichkeit eines pathologischen Affektzustandes in 
jedem einzelnen Falle gerechnet werden. Sein Vorhandensein positiv 
oder mit Wahrscheinlichkeis bejaht haben wir jedoch nur dann, wenn 
diese Annahme durch besondere Erscheinungen, zumal Lücken des 
Gedächtnisses, unterstützt wurden. Ich glaube, dass ich in dieser 
Beziehung, ebenso wie bei der Annahme der Melancholie, schon bis 
an die Grenze des Zulässigen gegangen bin und dass jedenfalls in 
anderen Fällen, in Fällen, wie dem letzterwähnten, wo bei voller 
klarer Erinnerung und nachträglicher ebenso klarer Motivierung ein 
psychologischer Affektzustand angenommen wurde, das Gutachten in 
der Tat nicht auf Unzurechnungsfähigkeit lauten konnte. 

Wie oben angeführt, ist auch in diesem Falle seitens der Ge¬ 
schworenen auf Freisprechung erkannt worden. Es ist sicher eine 
auffällige Tatsache, auf die ich schon vorher hinwies, dass beide 
männliche Angeklagte als zurechnungsfähig begutachtet und verurteilt 
worden sind, während unter unseren 10 weiblichen Beschuldigten 6 ein 
ihnen günstiges Gutachten erzielten und auch bei den übrigen 4 es 
zu keiner Bestrafung gekommen ist. 

Die Zahl unserer Beobachtungen ist freilich zu klein, um daraus 
sichere statistische Schlüsse zu ziehen. Ich glaube aber wohl, dass 
auch eine umfangreichere Zusammenstellung ein ähnliches Ergebnis 
liefern wird. Die eine von Muralt untersuchte Frau wurde ebenfalls 
entsprechend dem ärztlichen Gutachten als schwachsinnig und unzu¬ 
rechnungsfähig ausser Verfolgung gesetzt, im Gegensatz zu den vorher 
erwähnten drei männlichen von ihm beschriebenen Tätern. Auch 
sonst ergeben sich aus unserem Material mehrfach mit denen von 
Muralt übereinstimmende Schlussfolgerungen. Ich glaube darauf ver¬ 
zichten zu sollen, seine entsprechenden Ausführungen hier nochmals 
zu wiederholen. 

ln einem von A. Leppmann (Aerztl. Sachvcrst.-Ztg., 1895, S. 227) 
vor 12 Jahren veröffentlichten, auch mir bekannten Falle wurde eben¬ 
falls die Angeklagte wegen melancholischer Geistesstörung für unzu¬ 
rechnungsfähig erklärt und freigesprochen. 

Fragen wir uns nach der Ursache dieser immerhin eigentümlichen 
Erscheinung, so wird man sie nicht ausschliesslich in der grösseren 
Milde suchen können, die der männliche Richter oder Geschworene, 
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vielleicht auch der Sachverständige, unbewusst dem schwächeren Ge¬ 
schlecht entgegenbringt. Es mögen noch mehr andere Erwägungen 
mitgewirkt haben. In allen unseren Fällen war, wie es wohl die 
Regel ist, die Frau als der passive Teil eigentlich schuldlos in die 
verzweifelte Lage geraten, aus der sie keinen anderen Ausweg als 
den kombinierten Selbstmord fand, während die beiden zuerst er¬ 
wähnten Männer diese Lage im wesentlichen aktiv durch Leichtsinn 
und Trunksucht herbeigeführt hatten. Dass dieser Leichtsinn und 
dass die Trunksucht ihrerseits wieder zum Teil krankhaft begründet 
waren, ist dabei vom Gericht vielleicht nicht in ausreichender Weise 
gewürdigt worden und es kann wohl das gewählte Strafmass be¬ 
sonders in dem einen Falle als sehr hoch bezeichnet werden. Weiter 
ist nicht zu verkennen, dass solche Entarteten und Trinker auch 
sonst ganz abgesehen von ihrer Tat eine gewisse Gefahr für die Ge¬ 
sellschaft darstellen, dass ihre Internierung und dass der Versuch 
zweckmässig erscheint, durch Vollziehung der Strafe ändernd und 
bessernd auf ihre Persönlichkeit zu wirken. Bei den sämtlichen 
Täterinnen kann dagegen von einer Gefährlichkeit kaum die Rede 
sein. Ihrer ganzen Persönlichkeit nach brauchte man sich von ihnen 
anderer Straftaten nicht zu versehen, als jener einen in bitterster 
Not vollführten. Eine Notwendigkeit, sie einer Bestrafung zu unter¬ 
ziehen, ergab sich aus ihrer Individualität jedenfalls nicht. Es lagen 
hier die Verhältnisse im allgemeinen ähnlich, wie sie gewöhnlich beim 
Kindesmord liegen, wo ebenfalls eine Bestrafung nur durch allgemeine, 
nicht durch individuelle Zweckmässigkeitsgründe zu rechtfertigen ist. 
Steht man auf dem Boden der modernen Zwecktheorie des Straf¬ 
rechtes, was wir in dieser ärztlichen Vereinigung wohl alle tun, so 
wird man mit dem praktischen Ergebnis unserer Gutachten nicht un¬ 
zufrieden sein; man wird weiter den Schluss der Geschworenen, auch 
wo er über das medizinische Gutachten herausging, nicht bedauern 
und kaum dazu kommen, wegen jener unerwarteten Freisprechungen 
eine Aenderung unserer Gesetzgebung zu verlangen. 

Aber auch, wenn man für solche Fälle eine Bestrafung wünscht, 
wird man von einer Aenderung des Gesetzes nicht viel erwarten 
können. Wie sollte diese wohl stattfinden? Man könnte vielleicht 
annehmen, dass die gegenwärtigen Strafen für eine derartige Tat zu 
hoch sind und dass die Geschworenen sich mehr zu einer Verurteilung 
entschliessen würden, wenn der kombinierte Selbstmord als ein be¬ 
sonderes Delikt im Gesetz anerkannt wird und mildere Strafen dafür 
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eingeführt werden, als für die Tötung unter anderen Umständen. 
Aber schon jetzt ist in allen behandelten Fällen nur Anklage wegen 
Totschlages erhoben worden, da in den Gutachten jedesmal das Vor¬ 
handensein des Affektes bejaht und die Ueberlegung verneint wurde. 
Es mag beiläufig bemerkt vielleicht zweifelhaft erscheinen, ob ein 
solches Urteil noch in die Kompetenz des ärztlichen Sachverständigen 
fällt. Es wird Sie interessieren, zu hören, dass unser verstorbener 
Kollege Mendel, den wir heute an dieser Steife schmerzlich ver¬ 
missen, keine Bedenken getragen hat, sich in seinen Gutachten — 
bei einem der vorher mitgeteilten (II) hat auch er mitgewirkt — in 
dieser Weise auszusprechen, obwohl er doch in bezug auf die freie 
Willensbestimmung den, wie wir jetzt allgemein glauben, übertrieben 
strengen Standpunkt vertrat, dass die Entscheidung über ihr Vor¬ 
handensein oder Fehlen Sache des Richters und nicht des Gutachters 
sei. Wir haben auch hisher von seiten der Juristen niemals 
Beanstandungen gefunden, wenn wir uns über diese Frage aus- 
sprachen. 

Wurde aber nur Totschlag angenommen und wurden, was nach 
Lage der Sache wohl sicher geschehen wäre, mildernde Umstände 
bewilligt, so betrug das Minimum der Strafe schon jetzt nur 6 Monate 
und in den Fällen, in denen es bloss zum Versuch gekommen war, 
sogar nur den vierten Teil dieser Zeit. Bei der Bedeutung, die unser 
Strafrecht einem Menschenleben zuspricht, ist kaum anzunehmen, dass 
bei der Anerkennung des kombinierten Selbstmordes als besonderer 
Straftat ein wesentlich geringeres Strafmass gewählt werden würde. 
Eine Aenderung würde also dann kaum eintreten. Sie würde vielleicht 
nur dadurch zu erzielen sein, dass man dieses neue Delikt nicht dem 
Schwurgericht, sondern der Strafkammer zuwiese. 

Ich glaube, wir haben unsererseits aber kaum Veranlassung, eine 
derartige Aenderung anzuregen. Wenn wir erwägen, dass der Selbst¬ 
mord an sich straflos ist, dass der kombinierte Selbstmord moralisch 
nicht anders zu beurteilen ist, dass es vielmehr ethisch durchaus 
billigenswerte Erwägungen sind, die in solchem Falle die Mutter ver¬ 
anlassen, ihre Kinder nicht einer hoffnungslosen Verlassenheit preis¬ 
zugeben, wenn wir endlich das erschütternde Mass von Unglück 
betrachten, das jene bejammernswerten Frauen zu ihrem furchtbaren 
Entschluss trieb, nachdem es sie doch mindestens in einen Zustand 
beschränkter Handlungsfreiheit versetzt hatte, so wird man sich dem 
Gedanken nicht verschliessen können, dass das Schwurgericht mit 
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seinen Freisprechungen vielleicht nicht gesetzlich, wohl aber menschlich 
Gerechtigkeit geübt hat. 

Diskussion: 

Herr A. Depp mann: Ich möchte zunächst den Ausführungen des Kollegen 
Strass mann einiges hinzufügen. Das Material, was ich kenne, ist ja im wesent¬ 
lichen dasselbe, nur wird es ergänzt durch Fälle, die ausserhalb Berlins vorge¬ 
kommen sind und die zu meiner Kognition gekommen sind, teils weil ich als 
Sachverständiger ausserhalb tätig war, teils weil sic die mir unterstellte Irren¬ 
beobachtungsstation passiert haben. Da möchte ich zunächst darauf aufmerksam 
machen, dass es noch eine besondere Unterart des Familienmordes gibt, die 
Kollege Strass man n nicht erwähnt hat, und die viel gefährlicher und viel weniger 
pathologisch ist, w r eil sie eine bewusste und überlegte Handlung darstcllt, das 
ist der Mord der Angehörigen mit dem Sch einseibstinord des Täters. Fs gibt 
Fälle, wo jemand seine Angehörigen los werden will aus irgend welchem Grunde, 
gewöhnlich, um jemand anders zu heiraten, und wo dann in ihm der Entschluss 
reift, eine Tat zu begehen, für die er nicht bestraft werden wird, weil er für 
unzurechnungsfähig gehalten werden wird, oder für die ihn nur kurze Strafe 
treffen wird, und so kommt es zu einem Scheinselbstmorde mit bewusster Tötung. 
Ich exemplifiziere da namentlich auf einen Fall, wo ein Vater seine 5 Kinder 
erhängt hat, der bei uns in Moabit dann hingerichtet worden ist, das ist der Fall 
Konrad, wo diese Kombination vorlag. Der Fall ist nicht psychiatrisch untersucht 
worden, aber so weit ich in den Personalakten gelesen habe, scheint es mir, dass 
bei dem Manne gar keine pathologischen Momente da gewesen sind, sondern nur, 
ich möchte sagen, ein falsches verbrecherisches Kalkül. Also diese Unterabteilung 
würde vielleicht eine Sonderstellung beanspruchen. 

Dann möchte ich noch im allgemeinen in meinen Ausführungen auf die Fälle 
eingehen, die Herr Kollege Strass mann umgrenzt hat und den weiteren Rahmen 
des Herrn Kollegen Näckc nach einer Richtung noch erweitern. Er muss so 
freundlich sein, uns vor allen Dingen zu sagen bei den Geisteskranken, die Ange¬ 
hörige ermordet haben: in welchem Prozentsätze sind das Personen gewesen, die 
in der Anstalt waren und dann die Tat ausgeführt haben, nachdem sic aus der 
Anstalt entlassen sind? Wenn man nämlich so die Zeitungsberichte liest, kommt 
es einem vor, als ob unter den Geisteskranken, welche Angehörige töten, viel mehr 
derer sind, welche schon einmal in der Anstalt waren und von Angehörigen heraus- 
genommen sind, als solcher, die noch nicht in der Anstalt waren und in Ver¬ 
kennung der Geisteskrankheit draussen bleiben. 

Was sodann speziell die S trassman nschc Umgrenzung anbctriflt, so ist cs 
mir auch sehr atifgefallen: Männer werden verurteilt, Frauen werden freigesprochen. 
Das ist nämlich nicht bloss in Berlin so, das ist auch anderwärts so. Und dann 
die schwere Abgrenzung zwischen Trübsinn und normaler Verzweiflung. Das ist 
ein wahres Würfelspiel, und wenn man sagen muss: hier liegen pathologische 
Gründe vor, es ist eine Person mit Ueberemplindlichkeit des Nervensystems, die 
man als hysterisch bezeichnen kann, wenn man sagen muss: ob das nur Ver¬ 
zweiflung gewesen ist oder schon Trübsinn, ich weiss cs nicht genau, da kommen 
dann die Freisprechungen vor. 

Was die Verurteilten anbetrifft, also meistens die Männer, so gehören sie, 
das kann man wohl sagen, alle in die Gruppe, die man im allgemeinen als minder¬ 
wertig bezeichnet. Es sind Personen, die in ihren Wesenseigentümlichkeiten 
irgendwie von der Norm nach der Richtung hin abweichen, dass sie entweder ein 
vermindertes Verständnis für die Bestimmungen des Strafgesetzbuches oder eine 
verminderte Hemmung gegen verbrecherische Antriebe haben. Nun bekommen 
wir diese Leute in die Strafanstalten und zwar oft mit relativ hohen Strafen. 
Unter allen denen, die schwer durch die Strafe zu bringen sind, bilden diese Familien¬ 
mörder und Familientöter eine ganz besondere crux. Es sind das sehr diffizile 
Gefangene. Allerdings gibt es auch Ausnahmen. Wir haben jetzt einen Schwach¬ 
sinnigen, der aus Aerger seine Frau getötet hat. Der findet sich gut, ich kann 
wohl sagen fröhlich damit ab. Fr hat seine Strafe, und infolgedessen scheidet für 
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ihn die Reue aus. Aber alle übrigen sind sehr schwierig zu behandelnde Leute 
und namentlich von einem Querulanlentuin. das über das Niveau des Gewöhnlichen 
sich emporhebt. Sic haben vor allem einen Dünkel, dass es schwierig ist, mit 
ihnen durchzukommen. Bestrafen wird inan die Personen wohl auch in Zukunft 
müssen, aber wie kann man ihnen gerecht werden? Ich kann da nur sagen, dass 
solche Personen in die von mir schon anderweitig angeregten Sonderabteilungen 
gehören, wo sie als Minderwertige behandelt und nicht die vollen Anforderungen 
der Strafanstaltsdiszipliu an sic gestellt werden. Nur so kann man ihnen gerecht 
werden und die Gesellschaft vor ihnen bewahren. Denn auch darin treten die 
Männer gegen die Frauen in einen Gegensatz, dass die Männer, selbst wenn sic 
noch nicht vorbestraft waren, auch in sonstiger Beziehung sich als kriminell erweisen. 
Sie sind gefährlich und sind nicht bloss gefährlich gegen ihre Familie, sondern 
auch gegen andere. Und zwar ist mir da eins namentlich aufgefallen: Es spielt 
bei ihnen das erotische Moment im allgemeinen eine grosse Rolle. Der erste Fall 
des Herrn Strassraann mit der Chloroformnarkose, der wegen der Tötung seines 
Kindes nur 2 Jahre Zuchthaus bekommen hat, hat fast zu gleicher Zeit ein Attentat 
auf ein Kind gemacht und hat infolge dessen 3 Jahre Zuchthaus dazu bekommen. 
Und so sieht man auch bei verschiedenen anderen dieser Täter, namentlich nach 
der erotischen Seite hin eine Gefahr. 

Dann möchte ich noch eines Motives erwähnen, das vielleicht sehr weit her¬ 
geholt erscheint, das aber tatsächlich hier mit in Betracht kommen muss, das ist 
die Familicntütung zur Erregung von Geschlechtslust. Es ist die Möglichkeit vor¬ 
handen, dass sich sadistische Akte auf die eigene Familie richten. Ich habe einst 
vor 15 Jahren im Aufträge der Internationalen Kriminalistischen Vereinigung eine 
Samraelforschung für Lustmorde gemacht, da war ein nicht aufgeklärter Fall da¬ 
runter, der mich auf diese Idee brachte. In dieser Idee bin ich bestärkt worden 
durch die Durchsicht der Literatur und namentlich durch das Lesen des Originals 
des Marquis de Sade. Es ist entschieden möglich, dass in der erotischen Phan¬ 
tasie gewisser Leute sich die Errregung der Sinncnlust durch die Familienmitglieder 
mit der Grausamkeit kombiniert. Wenn Sie den Sade lesen, so sehen Sie, da 
werden Frauen und Kinder auf dem toten Leibe der Mutter sexuell gebraucht. Ich 
habe mir das so zu erklären versucht, dass die Sexualität vieler mit den ersten 
Erinnerungen bei Beginn des Geschlechtslebens zusammenhängt, und dass sich das 
vielleicht gerade auf die eignen Angehörigen richtet und dadurch eine solche Kom¬ 
bination zustande kommt. 

Ich muss mich dahin resümieren, dass ich noch keinen Fall w T ciss, wo das 
sichere Tatsache geworden ist, aber ich halte es für kriminalistisch wichtig, dass 
man auf diesen Gesichtspunkt aufmerksam macht. 

Was nun die Zurechnungsfähigkeit betriflt, so habe ich noch über einen 
speziellen Fall zu verfügen, der unser modernes Modegift, das Lysol, betrifft. Einer 
der Fälle, die Strassmann nicht verwertet hat, ist folgender. Eine hysterische 
Person, die wiederholt von Frauenärzten behandelt worden ist, die hysterische An¬ 
fälle zur Zeit der Periode hatte, bekam Streit mit ihrem Manne, schrieb einen Ab¬ 
schiedsbrief, holte Lysol, der Brief kam an eine Nachbarin, der ihr Wesen aufge¬ 
fallen war. Man klopfte an die Tür und sie öffnete, blass, ganz wie verworren, 
die Tür und legte sich ohne weiteres auf das Bett und schlief ein. Man fand, 
dass sie Lysol im Munde hatte und dass die beiden Kinder, zwei- und vierjährig, 
ebenfalls stark nach Lysol rochen. Die Leute wurden ins Krankenhaus gebracht, 
und sie kamen wieder zum Leben. Die Kinder sind nicht gestorben. Schon bei 
ihrer Vernehmung, in dem etwas beduselten Zustande, sagte sie*. Ich habe meinen 
Kindern Lysol geben wollen, habe aber Abstand genommen und es selbst ge¬ 
nommen. Dann im Krankenhause sagte sie: Das ist nicht möglich, dass die Kinder 
Lysol im Munde gehabt haben; ich habe es zwar tun wollen, aber mir ist im 
letzten Augenblicke die Sache leid geworden, und ich habe es mir überlegt. Mir 
wurde von der Staatsanwaltschaft die Frage gestellt: Ist es möglich, dass die 
Frau dadurch unzurechnungsfähig war, dass sie zuerst Lysol getrunken hat und 
cs dann den Kindern gegeben hat? So viel auch über das Lysol geschrieben 
worden ist, es existiert nirgends etwas darüber, ob nach der Lysolvergiftung ein 
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Zustand, wir wollen sagen, von Rausch, eintritt. Ich habe folgende Erwägung an- 
gcstellt: Nach der Analogie ähnlicher Gifte ist die Möglichkeit vorhanden, dass ein 
derartiger Rausch- und Benommenheitszustand eintritt; in den meisten Fällen 
werden die Betreffenden aber so rasch bewusstlos, dass von einer klinischen 
Phase, wenn ich so sagen darf, nicht die Rede sein kann. Ich musste also sagen, 
man weiss zwar noch nicht viel darüber, aber die Möglichkeit, dass die Frau den 
Entschluss zur Tat gefasst hat, dann Abstand genommen hat, zuerst Lysol ge¬ 
trunken und es dann den Kindern in bewusstlosem Zustande gegeben hat, kann 
ich nicht verneinen. Das Verfahren ist eingestellt worden. Es wäre wünschens¬ 
wert, wenn man die klinischen Erscheinungen der Lysolvergiftung auch nach 
dieser Richtung hin studierte. 

Was die Prophylaxe anbetrifft, so habe ich vor 10—12 Jahren einen Fall be¬ 
gutachtet, wo eine Mutter ihre Kinder umbrachte, und zwar nicht aus Ver¬ 
zweiflung, durch äussere Umstände veranlasst — sie lebte in den besten Fa¬ 
milienverhältnissen —, sondern rein aus hypochondrischer Melancholie. Sie war 
ein anständiges Dienstmädchen gewesen, das bei einer Herrschaft, wo sie war, 
durch eine Verletzung an der Lippe syphilitisch geworden war. Später, als diese 
Krankheit vorüber war, hatte sie sich verheiratet und hatte zwei gesunde Kinder 
geboren, wurde aber den Gedanken nicht los, sic sei syphilitisch krank und die 
Kinder auch. Sie ging von Poliklinik zu Poliklinik, man sagte ihr, sie sei ge¬ 
sund, aber sie glaubte es nicht. Sie hat sich und die Kinder mit Kohlenoxyd zu 
töten versucht, die Kinder starben, sie kam wieder zum Bewusstsein. Sie ist 
freigesprochen worden. Ungefähr 3 Jahre danach wurde sie wieder schwanger. 
Dann kam der Mann zu mir und fragte mich: Was sollen wir tun? Nachdem das 
Kind geboren ist, macht meine Frau einen so seltsamen Eindruck. Ich sagte, das 
Beste sei, dass sie in eine Anstalt gehe. Sie wurde in eine solche gebracht, hat 
dort eine monatelange Melancholie durchgemacht, ist dann gesund nach Hause 
gekommen, und auch das Kind ist gerettet worden, ist nicht zu gründe ge¬ 
gangen. 

Wenn dann Herr Kollege Strassmann betont hat, wir brauchten keine be¬ 
sonderen neuen Gesetzesbestimmungen für den Familienmord, so glaube ich zwar 
auch, dass vom Sachverständigenstandpunkt aus eine Spezialbestimmung nicht 
nötig ist. Aber bei den Herren Juristen ist es jetzt auch schon communis opinio, 
dass unser Mordbegriff und unser Totschlagbegriff, wenn einmal das Strafgesetz¬ 
buch geändert wird, auch geändert werden müssen, weil im allgemeinen gerade 
das Moment der Ueberlegung und Nichtüberlegung auch bei den nicht-patholo¬ 
gischen Fällen ein zu geringes Kriterium des Grades der Strafbarkeit ist. Wenn 
man die Gesetzgebung fremder Länder verfolgt, so sieht man doch, dass der Ab¬ 
geltung der Tat diejenigen Gesetzbücher am nächsten kommen, die als Grund¬ 
begriff die Tötung haben und dabei erschwerende oder mildernde Momente in ver¬ 
schiedenen Variationen zulassen. Wenn man so selbst bei unseren Mördern die 
Verschiedenartigkeit der sittlichen Qualität sicht, dann wird man wohl dazu kom¬ 
men, dass es im allgemeinen wünschenswert ist, eine Aenderung der Gesetzes¬ 
bestimmungen zu erhalten. Wenn die Gesetzesbestimmungen im allgemeinen ge¬ 
ändert würden und es würden Schattierungen des Grades der Unsittlichkeit der 
Handlung geschaffen, dann würden wir auch diese Spczialfälle, die heute erwähnt 
worden sind, leichter in dem allgemeinen Rahmen unterbringen. 

Herr Puppe: M. H.: Herr Kollege Strassraann hat Fälle, die er vor¬ 
getragen, als „kombinierten Selbstmord“ bezeichnet. Ich möchte mir als gericht¬ 
licher Mediziner die Bemerkung erlauben, dass die Benennung „kombinierter 
Selbstmord“ im allgemeinen bis jetzt auf diejenigen Fälle von Selbstmord ange¬ 
wendet worden ist, bei welchen mehrere gewaltsame Todesarten nachweisbar waren. 
Es erschiesst sich z. B. jemand und hängt sich auf. Das haben wir als kombi¬ 
nierten Selbstmord bezeichnet. Welche von beiden Bezeichnungen — kombinierter 
Selbstmord für Mord und Selbstmord oder für diese von mir genannte Art von 
Selbstmord — das Recht der Priorität für sich hat, scheint mir nicht fraglich. 
Jedenfalls aber haben wir gerichtliche Mediziner schon länger den Ausdruck für 
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den Selbstmord durch mehrere verschiedenartige Einwirkungen gebraucht, und ich 
möchte anheimgeben, ob man nicht für die hier interessierenden Fälle von Mord 
und Selbstmord eine andere Bezeichnung wählen möchte, um nicht Unklarheiten 
herbeizuführen. 

Wir haben dann gehört, dass man im allgemeinen die Familienmörder als 
geistig minderwertig zu bezeichnen hat. Ich möchte hier der Ansicht Ausdruck 
geben, dass da zweifellos auch eine gewisse Gruppe von geistig gesunden Menschen 
dabei ist, und wenn wir einmal diese Psychopathen und die geistig Gesunden 
einander gegenüber halten, so wird uns das Motiv eine Unterscheidung ermög¬ 
lichen. Wir werden bei den Psychopathen immer ein Unbehagensmotiv haben, 
während wir bei den geistig Gesunden ein Begehrungsmotiv haben. So wäre 
es z. B. beim Fall Conrad, den Herr L epp mann erwähnt hat. Conrad wollte 
seine Familie los sein, um mit einer anderen Frauensperson, die von ihm gravida 
war, Zusammenleben zu können. Da war ein Begehrungsmotiv da. Ich meine, 
dass man seinerzeit mit Recht den Geisteszustand dieses Mannes nicht ange- 
zweifelt hat. 

Ich möchte noch einen Fall zur Kasuistik bringen. Die Kasuistik wird uns 
ja gerade hier ausserordentlich viel Neues lehren. Ich möchte einen Fall bei¬ 
tragen, den ich in Königsberg zu beurteilen hatte. Es war eine Tischlerfrau, 
Mutter von 4 Kindern; die Kinder waren 1, 3, 5 und 7 Jahre alt, die Frau war 
28 Jahre alt. Die Ehe war ausserordentlich unglücklich; zuerst bildeten Miss¬ 
handlungen die Ausnahme, nachher die Regel. Der Mann trank und stotterte; 
wenn er angetrunken war und die Frau schimpfen wollte, stotterte er, und wenn 
er nicht reden konnte, schlug er die Frau. Diese Misshandlungen steigern sich 
an dem Tage der Straftat ausserordentlich. Er kommt nach Hause, das Mittag¬ 
essen ist nicht fertig, er schlägt die Frau, stösst sie zur Erde, würgt sie, wirft 
sie heraus. Der Mann isst, die Frau kommt herein, um ihr Kind an der Brust 
zu nähren, der Mann nimmt die Klopfpeitsche und schlägt auf Mutter und Kind 
los und ruft: r Damit wird sich nicht versäumt! 14 Das sind scheussliche Szenen, 
die bei derartigen Vorkommnissen zur Beobachtung kommen. Die Frau wird 
durch die Misshandlungen in einen Zustand gesteigerter Erregtheit versetzt, sic 
begeht allerlei Verkehrtheiten, ein Kunde kommt — sie hilft noch etwas zum 
Unterhalt der Familie beitragen, indem sic Stühle flicht —, der Kunde will be¬ 
zahlen, was sic verdient hat, sie nimmt das Geld nicht, greift an. den Möbeln 
herum, spricht verkehrt, als Verwandte von ihr kommen, und verlässt schliesslich 
* das Haus, um die Kinder und sich zu ertränken. 

Wir haben hier zunächst das Moment der Steigerung der Misshandlungen am 
Tage der Tat, und dann die verkehrten Handlungen, das verkehrte Sprechen, auf 
das ich hier nur hindeuten kann. Die Frau geht nun über die Brücke zum Pregel 
und wirft an einer Stelle das jüngste Kind in den Pregel hinein, nachdem sie es 
in ein Tuch gewickelt hat, das sic mit Steinen beschwert hat. Sie geht fort. 
400 m weiter wirft sie an einer anderen Stelle das zweitjüngstc Kind hinein — 
der Pregel war gerade über die Ufer getreten, es war Westwind, der hatte das 
Wasser gestaut, sonst sind die Stellen, wo die Kinder ertrunken sind, nicht unter 
Wasser —. Sie nimmt nun auch das dritte Kind auf den Arm und geht in den 
Pregel. Das Kind schreit und bittet, sic fühlt das Wasser, kommt zu sich und 
geht aus dem Wasser heraus. Die Kinder bitten, sie möge zu Tante Klara gehen; 
sie nimmt die Kinder und entspricht ihrer Bitte. 

Wir finden den Zustand des traumhaften Bewusstseins während der eigent¬ 
lichen Tat, sie hat keine Erinnerung und ich zweifle nicht daran, dass diese Er¬ 
innerungslosigkeit echt ist. Diese Annahme eines traumhaften Bewusstseinsinhaltes 
wird unterstützt durch ihr ganzes Verhalten. Ich habe sie am nächsten Tage im 
Gefängnis gesehen, sie hatte keine Reue, erst allmählich war sic so, dass sich bei 
ihr das Reuegefühl einstellte; ursprünglich, wie gesagt, stand sie der Tat fremd 
gegenüber. 

Wie stellen wir uns zu der Beurteilung dieses Falles? Ist es ein Mord, den 
sie an den Kindern ausgeübt hat? Sie hatte Selbstmordideen und diese Selbst¬ 
mordideen hat sie des öfteren geäussert. «Schon seit 2 Jahren habe ich öfter 
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daran gedacht“, sagte sie; „wenn ich von meinem Manne gcmisshandelt worden 
war, habe ich in den Pregel gehen wollen, aber wenn es so weit war, habe ich 
den Mut verloren“. Es ist also eine oft ventilierte Idee. Man wird kein Recht 
haben, hier zu sagen, es ist eine Ueberlegung im Sinne des §211 des Strafgesetz¬ 
buches, und zwar aus dem Grunde, meine Herren, weil es sich hier handelt um 
eine schwer hysterische Person. Die Hysterie geht hervor aus einer Reihe von 
Anzeichen. Sie hatte Globus, Hypästhesie, Ovaric und ausserdem eiuc Reihe von 
sonstigen subjektiven hysterischen Sensationen, und ich meine, dass wir gerade 
auch bei dieser hysterischen Person, die gewissermassen mit der Mordidee spielt, 
kein Recht haben, von einer Ueberlegung zu sprechen. Und, in. II., wenn ich die 
Ueberlegung ablehne, so komme ich auch weiter dazu, gerade wegen dieses Zu¬ 
standes traumhaften Bewusstseins, der durch Zeugen festgestellt worden ist, an¬ 
zunehmen, dass ich eine Person vor mir habe, die in einem krankhaften Afiekt. 
handelt und nicht als zurechnungsfähig bei Begehung der Tat anzusehen ist. 

Herr Ziemke: M. H.! Ich wollte mir auch erlauben, Ihnen aus meiner Er¬ 
fahrung einen Fall mitzuteilen, der nichts Neues bringt, aber doch von einem ge¬ 
wissen Interesse ist, weil er sich an die von Strassmann angeführten Fälle an¬ 
reihen lässt. Es handelte sich in diesem Falle um eine Frau, die in der Nähe 
von Halle ansässig und — auch recht bemerkenswert — die Frau eines Trinkers 
war. Der Mann hatte sie in ganz brutaler Weise mit einem Säugling an der 
Brust und einer 6 jährigen Tochter vor die Tür gesetzt, so dass sie ein Unter¬ 
kommen nicht finden konnte. Sie ging zu ihren Eltern und bat um Unterstützung, 
aber sie wurde abgewiesen: ihre Eltern, arme Bergleute, verweigerten ihr die Auf¬ 
nahme mit der Motivierung, dass sie selbst nicht genügend zu essen hätten, sie 
müssten sich auch kümmerlich durchschlagen. Die Frau machte sich nun auf den 
Weg nach Halle, zunächst zu Fuss, dann nahm sie eine Fahrkarte, fuhr mit der 
Bahn nach Halle und setzte sich dort in die Strassenbahn, wie sie sagte mit der 
Absicht, sich eine Stellung zu suchen. Sie gab dieser Absicht in der Strassen* 
bahn einer anderen Frau gegenüber auch Ausdruck und diese erwiderte ihr: „Wie 
denken Sic sich das eigentlich? Mit einem Säugling und einem 6jährigen Kinde 
wollen Sie Arbeit finden? Das ist unmöglich. Sie werden w r ohl keine Stellung 
bekommen.“ Die Frau fuhr nun bis an die Saale und ging mit dem Kinde dort 
auf und ab. Es war im Frühjahr, schon in der Dämmerung. Dem 6 jährigen 
Kinde, ihrer Stieftochter, hatte sie vom Himmelreich erzählt, von den Engeln usw., 
und hatte sie mit der Idee des Sterbens vertraut gemacht; als sie nun mit den 
Kindern an das Wasser kam, hiess sic zunächst das 6 jährige Kind ins Wasser 
springen. Das Kind tat, wie ihm geheissen und ging sofort unter. Als sie ihm 
mit dem anderen Kinde nachspringen wollte, bemerkte sie Leute des Weges 
kommen und liess von ihrem Vorhaben ab, ohne sich um das ertrinkende Kind 
weiter zu kümmern. Sie ging nun mit dem Säugling in die Stadt zurück und 
nahm ein Nachtquartier. Am nächsten Morgen um 5 Uhr ging sie wieder an die 
Saale und machte einen zweiten Versuch, sich und den Säugling zu ertränken, 
wurde aber von Arbeitern aus dem Wasser hcrausgeholt; ob das Kind auch ge¬ 
rettet wurde oder ertrank, das vermag ich im Augenblick nicht zu sagen. Jeden¬ 
falls wurde die Frau in die chirurgische Klinik gebracht und dann das gericht¬ 
liche Verfahren gegen sie eingeleitet. Die Begutachtung war nun zunächst in¬ 
sofern schwierig, weil die Frau anscheinend überhaupt nicht ohne Ueberlegung, 
sondern ganz planmässig gehandelt hatte. Denn sie hatte das erste Mal von 
ihrem Vorhaben abgelassen, als sie bemerkte, dass sie gestört wurde, hatte sich 
in einem Gasthof Nachtquartier genommen und war erst am nächsten Morgen, also 
nach Verlauf von weiteren 12 Stunden etwa, wieder an die Saale gegangen, um 
ihren Versuch zu wiederholen. Indessen der Staatsanwalt nahm gleichwohl man¬ 
gelnde Ueberlegung an und plädierte für Totschlag, indem er nur einen psycho¬ 
logischen Affekt, annahm. Die Frau war eine Imbezille leichteren Grades. Ich 
habe mich daher in meinem Gutachten, von der Ueberlegung ausgehend, dass Im¬ 
bezille, wenn sie in Situationen kommen, denen sie nicht gewachsen sind, leicht 
in pathologische Zustände geraten können, und unter dom Hinweis, dass die Frau 
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körperlich erschöpft war, dahin ausgesprochen, dass das Vorliegcn eines patholo¬ 
gischen Affektes bei Begehung der Tat als möglich anzunchmen sei. Die Ge¬ 
schworenen verneinten die Schuldfrage. 

Ich wollte Ihnen den Fall hier mitteilcn, da er seiner Umstände wegen 
interessant ist und er nach der Richtung hin zu denken gibt, ob die Depression, 
in der die Frau die Tai begangen hat, nicht schon krankhafter Art gewesen ist. 
Jedenfalls lehrt er, dass es nicht immer leicht ist, eine sichere Grenze zwischen 
physiologischem und pathologischem Affekte zu ziehen. 

Herr Zangger: Ich möchte mir erlauben, aus dem Schweizer Milieu 
über einige Fälle aus Muralts Arbeit in den letzten Jahren zu berichten. 
Der erste Fall (Tsch.) betrifft einen Mann von etwa 29 Jahren: er ist von 
unstetem Charakter, hat eine Stelle aufgegeben, kommt in Bedrängnis (Fa¬ 
milie mit 3 Kindern). Die Bedrängnis ist der Grund, warum er die Familie und 
sich mit Kohlcngas umbringen will (viel angebrannte Kohle am Boden), schlosst 
darauf seiner Frau und sich eine Kugel durch den Kopf; beide sterben. 

Ein zweiter Fall (F.). F. wollte durch Entzündung von Holzkohlen die Fa¬ 
milie umbringen. Die Kinder erwachten aber. Der Fall wurde erst nachträglich 
durch Aussagen der Kinder ruchbar. F. wurde für geisteskrank erklärt. 

Der dritte Fall (W.) war mich allem ein Depressionszustand infolge Fami¬ 
lienzerwürfnis; Androhung von Selbstmord durch den Mann; alle überlebten 
(Leuchtgasvergiffcung). Verurteilung der Urheberin (Mutter) zu drei Monaten Ge¬ 
fängnis. 

Nun einige Worte über die Art der Ausführung der Tat! Ich höre, 
dass die Hälfte der Fälle in Berlin Lysolvergiftungen sind. Ich habe keine 
solchen Fälle gesehen, erinnere mich an keinen Fall in Zürich; auch habe ich 
keinen Fall in den letzten Jahren in Baris erlebt. Da ist das Hauptgift Kohlen¬ 
dunst, in Zürich auch das Leuchtgas. 

Noch ein Wort über das von Leppmann angeregte Thema! Brouardel 
hat mich auf den Fall aufmeiksam gemacht. Nachdem in einem Falle, wo eine 
Kohlenoxydvergiftung eingetreten war, bei zusammenwohnenden Eheleuten, der 
Mann noch Weggehen konnte, nachher Amnesie hatte, aber Kohlenoxyd im Blut 
nachgewiesen wurde und Freisprechung erfolgte, machte sich diese Erfahrung ein 
anderer zu Nutze, um seine Frau los zu werden. Er zündet den Ofen an, macht 
alles zu, geht ins Restaurant. Es kann aber kein Kohlenoxyd nachgewiesen 
werden. 

Herr Kalmus (Prag): Ich möchte zu dem, was Herr Näckc gesagt hat, mir 
die Bemerkung erlauben, dass wir in Prag mit Kollegen Margulics einen Fall 
zu beobachten hatten,« wo ein hysterischer .junger Mann einen Familienmord aus 
führte in der Weise, dass er den Schwiegervater und die Frau ermordete, sich 
dann selbst eine schwere Halsverletzung bcibrachtc. Dieser Fall ist gleichzeitig 
ein Beispiel dafür, dass auch die Schwiegerväter, nicht nur die Schwiegermütter 
mit einbezogen werden. 

Dass auch sonst dem r Fauilienmonle", also der Ermordung der nächsten 
Angehörigen, häufig pathologische Momente zugrunde liegen, scheint mir u. a. auch 
ein von uns in Prag begutachteter Fall zu erweisen, in welchem ein ca. oOjähriger 
Mann sein Weib, das um 30 Jahre älter war, und das er aus materiellen Rück¬ 
sichten auf Veranlassung seines Vaters heiraten musste, nach vieljähriger Ehe er¬ 
würgt hatte. Wir hatten damals ziemliche Schwierigkeiten, dem Richter klar¬ 
zumachen, dass cs sich um einen Zustand von melancholischer Verstimmung han¬ 
delte, der mit verschiedenen Halluzinationen, teilweise religiösen Inhalts, ver¬ 
bunden war. Auf Grund einer über unser Ansuchen aufgenommenen gründlichen 
Anamnese gelang es — trotzdem der Mann lange in Amerika gewesen war —, 
nachzuweisen, dass es sich tatsächlich um einen ungefähr 3 Tage vorher cin- 
setzenden melancholischen Zustand gehandelt, und dass der Mann schon früher 
derartige Perioden von melancholisch-halluzinatorischer Verstimmung durchgemacht 
hatte. Es ist mir also auch dieser Fall ein Beitrag dazu, dass Familienmorde 
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sehr häufig in das pathologische Gebiet fallen und dass in jedem Falle von Fa- 
milienmord eine psychiatrische Untersuchung stattfinden sollte. 

Herr E. Meyer (Königsberg): M. H.! Ich möchte auf einen Punkt eingehend 
den der Herr Referent Strassmann in seinen interessanten Ausführungen bei¬ 
seite gelassen hat, den Punkt nämlich, dass die Fälle nicht herangezogen worden 
sind, bei denen der Selbstmord ein vollendeter geworden ist. Ich glaube, zur 
Psycho-Pathologie des Familienmordes würde es entschieden beitragen, wenn man 
auch solche Fälle nach Möglichkeit in den Bereich der Forschung ziehen könnt«. 
Es ist dies nicht bloss eine augenblickliche Idee von mir, sondern es liegt in 
dieser Beziehung ein interessanter Versuch von Sommer in Giessen vor, wo ein 
Vater seine Familienmitglieder und sich selbst getötet hat, welcher Fall nun von 
Sommer in der eingehendsten Weise an der Hand der Akten, die ihm von der 
Behörde zur Verfügung gestellt worden sind, untersucht worden ist und bei dem 
er mit grossem Geschick nachgewiesen hat, dass es sich um ein psychopathisches 
Individuum handelte, dass in der Familie auch sonst eigentümliche Personen vor¬ 
gekommen sind. Ich glaube, mit Rücksicht darauf, dass nach den Ausführungen 
des Herrn Kollegen Strassmann unzweifelhaft der Selbstmord an sich und der 
Selbstmord in Verbindung mit der Ermordung von Angehörigen sehr viel gleiche 
und ähnliche Gesichtspunkt« zeigen, dass sic beide in einem grossen Teile der 
Fälle, wenn nicht in allen Fällen, auf psychopathischer Grundlage beruhen, dass 
es auch sehr wünschenswert wäre, nun in geeigneten Fällen auch dann solche Unter¬ 
suchungen zu machen, wenn der Selbstmord vollendet ist, wenn also ein eigent¬ 
lich juristisches Interesse nicht mehr vorliegt. 

Herr Arthur Schulz (Halle a. S.): Ich möchte nur auf eine Bemerkung 
hier Bezug nehmen, die Herr Leppraann in der Diskussion gemacht hat. Herr 
Leppmann sprach von Amnesie im Anschluss an das Trinken von Lysol. Er 
meint, dass eine dahingehende Beobachtung bisher noch nicht gemacht worden ist. 
Eine solche existiert jedoch schon in der Literatur. Ich erwähnte sie in meinem 
Vortrage über Lysolvergiftung, den ich auf der 23. Hauptversammlung des 
Preussischen Medizinalbeamtenvereins hielt. Es hatte ein 20jähriges Mädchen 
100 g Lysol getrunken; sie glaubte sofort bewusstlos geworden zu sein und wurde 
auf dem Bette liegend aufgefunden. Bei Ausführung des Selbstmordversuches hatte 
sie aber auf dem Sofa gesessen. Sie konnte sich nachher absolut nicht erinnern, 
wie sie vom Sofa zum Bett gelangt war. Hier hatte eine Amnesie Vorgelegen. 

Herr Niicke (Schlusswort): Ich wollte bloss erwähnen, dass es sich in 
meinen Fällen um wirklich Geisteskranke gehandelt hat und bloss in 
ganz wenigen Fällen die Sache mindestens zweifelhaft war. Ich wollte nur die 
Geisteskranken behandeln. 

Zweitens will ich erwähnen, dass nur verhältnismässig wenige Personen 
darunter waren, die in Irrenanstalten gewesen waren. Drittens ist vielleicht 
der bessere Ausdruck nicht „kombinierter Selbstmord“, sondern wie vorgeschlagen 
worden ist, „erweiterter Selbstmord“. 

Dann hat Kollege Strassraann schon richtig erwähnt — und ich hatte 
vergessen, das zu sagen —, ein ausserordentlich wichtiges Moment sind bei den 
Frauen die Menses. Ich habe leider nur einen einzigen Fall beobachtet, wo die 
Menses von Belang waren; aber jedenfalls ist dieses Moment so wichtig, dass man 
immer darauf achten muss. 

Weiter habe ich gesagt, dass von unseren Geisteskranken ein vollendeter 
oder versuchter, „vollständiger“ Familienmord — ich verstehe darunter nur die 
Fälle, wo gegen alle Familienmitglieder das Attentat gemacht wurde mit oder 
ohne Selbstmord des Täters — in bloss ungefähr 10 pCt. geschah und nur selten 
zum Ziele führte. Daraus möchte ich schliessen, dass die „vollständigen“ Familien¬ 
morde, von denen man in den Zeitungen liest, wo besonders die Täter mit er¬ 
griffen worden sind, zum geringeren Teile vielleicht Psychopathen betreffen. 
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Herr Strassmann (Schlusswort): Ich kann mich im allgemeinen über die 
Zustimmung freuen, die ich in der Diskussion gefunden habe, und über die Be¬ 
stätigung meiner Beobachtungen durch andere Herren, namentlich durch Herrn 
Le pp mann. Wenn eingewendet worden ist, dass es auch ganz normale Personen 
gibt, die einen solchen Familienmord ausführen, wie Konrad, so möchte ich doch 
darauf hinweisen, dass ich ausdrücklich nur die Fälle behandelt habe, in denen 
der Selbstmord das ursprüngliche Motiv war. Ich habe selbst erklärt, dass ich 
die anderen Arten von Familienmord, bei denen das nicht zutriöt, ausser Betracht 
gelassen habe. Dass Taten dieser Art auch von ganz normalen Personen in 
selbstsüchtiger Absicht oder auf Grund von „Begehrungsvorstellungen u begangen 
werden, habe ich selbst hervorgehoben; daran ist gewiss kein Zweifel. Den Ein¬ 
wand, die Bezeichnung „kombinierter Selbstmord* sei nicht zutreffend, erkenne ich 
vollkommen an, und ich möchte mich dem Vorschläge, statt dessen „erweiterter 
Selbstmord“ zu sagen, auch meinerseits anschliessen. 

Herr Puppe-Königsberg i. Pr.: 

11) Die Erwerbsfahigkeit der Bettler und Vagabunden. 

M. H.! Es unterliegt gar keinem Zweifel, dass sich in den letzten 
Jahren das Interesse der Mediziner an der Bettlerfrage erheblich 
gesteigert hat. 

Es handelt sich hier nicht etwa um das Interesse, wie es der 
Gefängnisarzt haben muss, der sich kraft seines Amtes dafür zu 
interessieren hat, ob einer von den in das Gefängnis eingelieferten 
Bettlern und Vagabunden erkrankt ist oder nicht. 

Es ist auch nicht das Interesse des Gerichtsarztes, der ein Gut¬ 
achten darüber erstatten soll, ob ein Vagabund auch tatsächlich, wie 
er behauptet, körperlich unrüstig ist, und ob er wegen seines Ge¬ 
sundheitszustandes nicht gehörig arbeiten kann. Ich möchte bemerken, 
dass mir in meiner ziemlich grossen gerichtsärztlichen Praxis nur 
zwei Fälle dieser Art vorgekommen sind. Ich hatte mich u. a. als 
Sachverständiger darüber zu äussern, ob ein Mann mit schwerer 
Aorteninsuffizienz fähig sei zu arbeiten. Ich konnte das Phänomen 
des Kapillarpulses in der Hauptverhandlung dem Richter demonstrieren 
und auf diese Weise die körperliche Inferiorität des Mannes beweisen. 
Es erfolgte infolgedessen nicht die Verweisung ins Arbeitshaus. In 
dem zweiten Fall handelte es sich um übertriebene Klagen eines 
Alkoholikers; der Betreffende behielt in der Berufungsinstanz die 
Ueberweisung in das Arbeitshaus, zu der er in I. Instanz verurteilt 
war, bei. Das sind die beiden einzigen Fälle, in denen ich als Ge¬ 
richtsarzt Vagabunden auf ihre Arbeitsfähigkeit zu untersuchen hatte. 
Oft kommen derartige gerichtsärztliche Untersuchungen also nicht vor. 

M. H.! Ich meine, das Interesse der beteiligten weiteren Kreise 
richtet sich eher darauf, ob die Vagabunden tatsächlich nur als Halt- 
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lose, als Parasiten aufzufassen sind, oder ob ihnen nicht doch ein 
gewisses Quantum von Gemeingefährlichkeit innewohnt. 

Man hat sie als harmlose Parasiten bezeichnet; die Frage der 
Gemeingefährlichkeit hat man verneinen zu sollen geglaubt. Das ist 
nicht richtig. Die Vagabunden können sehr wohl gemeingefährlich 
sein, und wenn man die Strafregister durchsieht, so sieht man, dass 
eine ganze Anzahl Diebstähle und Verbrechen gegen die Person, Sitt¬ 
lichkeitsverbrechen u. dgl. vorliegen, die von Vagabunden begangen 
sind. Man wird deshalb keineswegs von vorneherein sagen können, 
dass sie lediglich ungefährliche Parasiten sind, sondern man wird die 
Möglichkeit einer Gemeingefährlichkeit zuzugeben haben. 

Aber vor allem interessiert uns die Frage der Bettler und 
Vagabunden de lege ferenda. Man hat es längst erkannt, dass bei 
einem grossen Teile der Bettler und Vagabunden ganz eigentümliche 
Verhältnisse vorhanden sind, die begründet sind in der Körper¬ 
konstitution und der Geistesbeschaffenheit der Betreffenden, und dass 
da etwas geschehen muss. Man hat längst erkannt, dass die bis¬ 
herige strafrechtliche Behandlung der Bettler und Vagabunden durch¬ 
aus zu nichts geführt hat, dass die kurzen Häftstrafen lediglich vom 
Prinzip einer Vergeltung — es liegen ja keine schweren Verbrechen 
vor — zu verstehen sind', dass sie aber der Individualität des Täters 
nicht in gehöriger Weise gerecht werden. Lediglich das Arbeitshaus 
wirkt abschreckend. Ich möchte hier anführen, dass man bei uns 
in Ostpreussen behauptet, eine energische Handhabung der Haus¬ 
ordnung des Arbeitshauses in Tapiau habe die Bettler und Vaga¬ 
bunden bis zu einem gewissen Grade aus Ostpreussen vertrieben und 
sie nach den benachbarten Provinzen abwandern lassen. Ich weiss 
nicht, ob das richtig ist, kann auch nicht sagen, wieviel andere 
Provinzen das gleiche von ihren Arbeitshäusern behaupten. 

M. H.! Wir besitzen über die Individualität der Vagabunden, die 
uns beschäftigen muss, wenn wir uns ernstlich der Frage der straf¬ 
rechtlichen Behandlung der Bettler annehmen, sehr gründliche Unter¬ 
suchungen, namentlich auch von Bonhoeffer 1 )- Gestatten Sie, dass 
ich auf die Bonhoefferschen Untersuchungen mit einigen Worten 
eingehe, weil die von ihm erhaltenen Resultate mit den meinen in 
gewisser Hinsicht verglichen werden können. 

1) Bonhoeffer, Ein Beitrag zur Kenntnis des grossstädtischen Bettel- und 
Vagabondentums. Berlin 1900. Gutlentag, — Derselbe, Zur Kenntnis des 
grossstädtischen Bettel- und Vagabondentums. Zweiter Beitrag. Zeitschr. f. d. 
gesamte Strafrechtswissenschaft. 1902. XXIII. Bd. 
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Bonhoeffer hat über 400 Individuen untersucht. Er unter¬ 
scheidet zwei Gruppen: Erste Gruppe — Beginn der Kriminalität vor 
dem 25. Jahre. Zweite Gruppe — Beginn der Kriminalität nach dem 
25. Jahre. Der ersten Gruppe gehören 182 Individuen an, fast die 
Hälfte. 12 pCt. wiesen Residuen schwerer Rachitis auf, 10 pCt. 
waren im Längenwachstum zurückgeblieben, andere litten an Miss¬ 
bildungen des Schädels, angeborenen Sprachfehlern u. dgl., 70 waren 
militäruntauglich gewesen, nahezu die Hälfte litten an angeborenen sitt¬ 
lichen Defektzuständen, 33 pCt. litten an erworbenen psychischen 
Anomalien und bei nur 20 waren psychische Erkrankungen nicht 
nachweisbar. Bei dieser Gruppe hebt Bonhoeffer hervor, dass die 
körperlichen Krankheiten ausserordentlich zahlreich gewesen seien; 
bei 37 pCt. lag eine dadurch bedingte hochgradige Erwerbs¬ 
unfähigkeit vor. Die zweite Gruppe umfasst 198 Individuen. Bei 
10 von diesen liegt der Beginn der Kriminalität sogar hinter dem 
HO. Jahre; das deutet schon darauf hin, dass es sich um senile In¬ 
dividuen handelt, in der Tat sind auch bei allen psychische Alters¬ 
erscheinungen festgestellt. Bei den übrigen treten besonders die 
somatischen Erscheinungen des Alkoholismus hervor. Der Körper¬ 
zustand ist nur bei 11 als gut, bei 67 dagegen als schlecht zu be¬ 
zeichnen gewesen; 94 waren hereditär belastet, 27 waren mässig 
imbezill, 3 Idioten, 17 Epileptiker, 19 waren sonst geisteskrank, 151 
waren Alkoholiker. Von körperlichen Störungen werden hervorge¬ 
hoben: 6 Sprachfehler, 10 angeborene grobe Anomalien des Gesichts 
und der Schädelbildung, 14 Hernien, 9 mit Resten früherer Rachitis, 
H Kyphoskoliose, 9 stark im Längenwachstum Zurückgebliebene, 
8 Krüppel mit Verlust und Lähmung der Glieder. Die Zahl derer, 
die allein durch körperliche Anomalien zu Bettlern wurden, hält 
Bonhoeffer für gering. 

M. H.! Die Untersuchungen, über die ich Ihnen berichten möchte, 
wurden angestellt in einem grösseren Provinzialgefängnis, das durch¬ 
schnittlich mit 300 Insassen besetzt ist, das aber gleichwohl über 
einen jährlichen Zugang von gegen 5000 Personen verfügt. Es handelt 
sich, wie Sie aus dieser Zahl ersehen, besonders um sogenannte Kurz- 
strafige. Die häufiger gemachte Wahrnehmung, dass erwerbsunfähige 
und erwerbsbeschränkte Personen wegen Betteins, Nichtbeschaffung 
eines Unterkommens und ähnlicher Delikte eingeliefert wurden, gab 
den Anstoss zu diesen Untersuchungen. Ich habe nun an dem reich¬ 
haltigen Material, was dieses Gefängnis hat, mit Zustimmung des 
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Herrn Gefängnisvorstehers Untersuchungen gemacht in 2 Zeitperioden, 
einer Sommerperiode und einer Winterperiode. Die Sommerperiode 
datierte vom Mai bis zum Juli 1906, und die Winterperiode datierte 
vom November 1906 bis in den Januar 1907 hinein. Sie wissen, 
dass das Frühjahr und der Sommer des vorigen Jahres ausserordent¬ 
lich milde waren und der Winter ausserordentlich kalt, wenigstens 
war es bei uns in Königsberg so. Ich hatte nämlich die weitere 
Wahrnehmung gemacht, dass im allgemeinen der körperliche Zustand 
der Bettler im Winter hinsichtlich der Erwerbsfähigkeit ein besserer 
war, als im Sommer. Deshalb glaubte ich die Untersuchungen in der 
eben angedeuteten Weise gruppieren zu sollen. So untersuchte ich 
denn im Frühjahr-Sommer und im Herbst-Winter je 50 Bettler und 
Bettlerinnen, wie sie gerade kamen, auf ihre Erwerbsfähigkeit — 
etwa als ob ich sie auf Grund eines Invalidenrentenan¬ 
spruchs zu prüfen hätte. Ich habe die Befunde nebst dem 
Prozentsatz der Erwerbsbescbränkung sofort notiert unter dem un¬ 
mittelbaren Eindrücke, den die betreffende Person machte. 

Es waren 92 Männer und 8 Frauen. Dem Alter nach waren: 


Im 2. Dezennium, also von 10—20 Jahren 


und das Maximum im 5. Dezennium . . 

im 6. Dezennium waren es wieder . . 

n 7. „ . 

„ 8 . „ . 

und im 9. Dezennium endlich auch noch 


7 

9 

18 

30 

18 

14 

2 

2 


Es war also eine Kulminierung im 5. Dezennium vorhanden. 

Die Untersuchung ergab folgende krankhafte Zustände: 

An Arteriosklerose litten 9, an Herzfehler und anderen Herz¬ 
erkrankungen 8, an Emphysem der Lungen 6, an chronischem 
Bronchialkatarrh 12, an Wassersucht 3, an Diabetes 2, an Blasen¬ 
katarrh 1, an chronischer Nephritis 2. 

8 wurden mit Krätze, Läuse-Ekzem u. dgl. eingeliefert. 

5 litten an granulösen Bindehautkatarrhen und deren Folgezu- 
ständen. 6 hatten Sehstörungen. 

10 waren mehr oder weniger schwerhörig. 

9 mal fanden sich Leistenbrüche von zum Teil erheblicher Grösse. 


Als Krüppel waren 20 zu bezeichnen; darunter wiesen 4 Verlust 
von Gliedmassen auf, 3 deform geheilte Brüche, 2 Kinderlähmung, 
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6 batten mehr oder weniger schwere Gelenkerkrankungen, 3 hatten 
Thorax- und Wirbelsäulendeformitäten, 1 Hemiplegie und 1 syphilitische 
Myelomeningitis. 

2 mal fand sich senile Demenz, 1 mal Imbezillität erheblichen 
Grades, 1 mal Epilepsie, 2 mal schwere alkoholische Demenz und 
1 mal Dementia praecox. 

39 waren schwere Alkoholiker, die zum Teil mit Kontusionen, 
Delirium tremens oder starkem alkoholischen Tremor, sowie mit 
sonstigen somatischen Zeichen des chronischen Alkoholismus einge- 
liefert wurden. 

3 waren krankenhausbedürftig, 1 mit Kankroid der Unterlippe, 
1 mit Unterschenkelphlegmone und 1 mit höchst übelriechendem 
ßeingeschwür — und deshalb nicht haftfähig. 

Was nun das Ergebnis der auf die Feststellung der Erwerbs¬ 
fähigkeit gerichteten Untersuchungen anbetrifft, so ergab sich: 

erwerbsunfähig erwerbsbeschränkt erwerbsfähig 
Sommerperiode. . . 13 pCt. 20pCt. 17 pCt. 

Winterperiode . . ■ 12 „ 15 „ 23 ,, 

Summa 25 pCt. 35 pCt. 40 pCt. 

y 4 war also erwerbsunfähig, etwa 1 / 3 mehr oder weniger erwerbs¬ 
beschränkt, während 2 / 6 erwerbsfähig waren. Ich zweifle nicht daran, 
dass namentlich die letzte Zahl eher zu hoch, als zu niedrig gegriffen 
ist, und ich glaube wohl, dass ich namentlich in psychischer Beziehung 
auch bei dieser letzten Gruppe bei längerer Dauer der Beobachtung 
noch gewiss manchen Fall entdeckt hätte, der nicht in diese Gruppe 
gehört. 

Wendet man die Vorschriften des Invalidenversicherungsgesetzes 
auf meine Untersuchungen an, so finden sich 32, die als Invalide 
im Sinne des Gesetzes, d. h. um mehr als 66 2 / s pCt. erwerbs¬ 
beschränkt sind. 

Aus der obigen Zusammenstellung ergibt sich sodann, dass in 
der Tat, wie ich angenommen hatte, bei meinem Material der Ge¬ 
sundheitszustand der Bettler prozentualiter im Winter ein besserer 
als im Sommer ist; ein Verhältnis, das gewiss durch die im Winter 
geringere Arbeitsgelegenheit eine genügende Erklärung findet. 

Einer besonderen Erwähnung wert erscheint noch folgendes: 

Ein Armenhausinsasse mit Wassersucht verlässt das Armenhaus, 
weil kein Detentionszwang da ist und bettelt, um Schnaps zu erhalten. 

Viertel] ahrssehri ft f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXV. Suppl.-Heft. j i 
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Auch Invalidenrentner befinden sich unter den von mir Untersuchten; 
sie bekommen die Rente, betteln aber, um Schnaps zu bekommen. 

M. EL! Ich glaube, dass Ihnen meine Ergebnisse nicht viel 
Neues sagen; aber es wird Sie, wie ich hoffe, interessiert haben, zu er¬ 
fahren, wie sich die Dinge stellen, wenn man die Frage der Bettler 
und Vagabunden einmal ausschliesslich unter dem Gesichtswinkel der 
Erwerbsfähigkeit betrachtet. In dieser Hinsicht werden meine Unter¬ 
suchungen eine, wie ich denke, wünschenswerte Ergänzung der Unter¬ 
suchungen Bonhoeffers und Anderer sein. 

Was nun die Frage der Kriminalpolitik betrifft — wenn wir 
uns der jetzt zuwenden wollen —, so ist zweifellos, dass wir die er¬ 
werbsunfähigen oder in ihrer Arbeitsfähigkeit erheblich beschränkten 
Leute in Krankenasyle, Armenhäuser usw. hineinstecken müssen, und 
zwar so, dass ein Zwang zur Detention vorhanden sein muss, der 
unter allen Umständen so lange andauert, als der Betreffende nicht 
erwerbsfähig ist. Dieser Zwang besteht zurzeit nicht. So mögen 
denn meine Untersuchungen auch ein Beitrag sein, welcher bei der 
zu erwartenden Reform der Armengesetzgebung zu verwerten wäre. 

Was sodann die strafrechtliche Behandlung der arbeitsfähigen 
Bettler anbetrifft, so kann das Prinzip der kurzzeitigen Haftstrafen 
unmöglich unsern Beifall haben. Eine Versorgung im Arbeitshaus 
erscheint hier wohl als das richtige, einerlei, ob das Delikt des 
Betteins etc. zum ersten Mal oder wiederholt begangen wird. Hier 
könnte die Arbeitskraft zu Landeskulturarbeiten und andern gemein¬ 
nützigen Zwecken herangezogen werden. 

Auch die Feststellung, dass es dem Betreffenden an Arbeits¬ 
gelegenheit gefehlt hat, ändert nichts an der Sache; hat diese tat¬ 
sächlich gefehlt, so müsste die Kommune die Versorgung des 
Menschen übernehmen; aber auch im Armenhause würde die Arbeits¬ 
kraft nicht brach liegen dürfen. Es kommt also schliesslich auf das¬ 
selbe heraus, ob Arbeitsgelegenheit da war oder nicht. 

Die Verweisung ins Arbeitshaus dürfte nicht auf Zeit erfolgen; 
Vorbedingung zur Entlassung müsste, abgesehen von dem Verhalten 
des Betreffenden, der Nachweis von Arbeitsgelegenheit, zu deren 
Uebernahme der Arbeitshäusler sich verpflichtet ist, sein. 

So könnte ein gutes Teil nationaler Arbeitskraft, das nutzlos 
vergeht, zum Besten der Allgemeinheit angewendet werden. 
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Diskussion: 


Herr F. L epp mann: Zwar habe ich nicht Gelegenheit gehabt, statistische 
Untersuchungen anzustellen, aber ich bin viele Monate lang in einem grossen 
Bettler- und Vagabundengefängnis tätig gewesen mit einem Durchschnittsbestände 
zwischen 500 und 800 Köpfen. Die Beobachtungen, die ich über den Gesund¬ 
heitszustand gemacht habe, sind genau dieselben, die Puppe gemacht hat. Es 
ist eine ungeheure Menge von kranken, gebrechlichen, defekten Menschen da. 
Wenn ich noch Zeit habe, will ich nähere Einzelheiten geben, ich möchte aber zu¬ 
nächst auf das Prinzipielle eingehen. Was kann mit den defekten Personen unter 
den gegenwärtigen Gesetzen geschehen, was ist eventuell für künftig vorzu¬ 
schlagen ? 

Nun, unter dem gegenwärtigen Gesetz kann zunächst einmal das geschehen, 
dass, bevor die Leute bestraft werden, wenigstens jemand, wenn sie eingeliefert 
werden, darauf achtet: Haben wir etwa schwer körperlich Kranke vor uns? Damit 
es schliesslich nicht vorkommt, dass Leute im letzten Stadium der Tuberkulose 
noch in Strafhaft kommen, Leute, die selbst der Laie als schwer krank erkennen 
kann. Es würde also nötig sein, vor der Verhandlung im Polizeigewahrsam schon 
eine ganze Masse Leute auszuscheiden. 

Es gibt nun 3 Strafursachen für die Bettler und Vagabunden: Arbeitsscheu, 
Obdachlosigkeit und Betteln. Wenn jemand schuldhaft nichts erwirbt, wird er 
schon dadurch kriminell. Der Staat straft gewissermassen Leute, welche nichts 
erwerben, auch wenn sie nur zu Schmarotzern am Gesellschaftskörper werden. 
Beim Betteln kommt nicht bloss das Nichterwerben, sondern auch das Lästigfallen 
in Betracht. Der Bettler belästigt die anderen Menschen und deswegen wird er 
mit bestraft. Bei diesen Personen würde es natürlich nicht angängig sein, sie 
einfach laufen zu lassen, wenn sie erwerbsunfähig sind, denn die Lästigkeit würde 
fortbestehen, sie würden weiter betteln, würden weiter ihren Mitmenschen lästig 
fallen. Eine Bestrafung der Leute, die erwerbsunfähig sind, wegen Bettelns, 
scheint uns aber allen etwas seltsam, die Haftstrafen können bei ihnen doch 
keinen Erfolg haben und das Arbeitshaus ist nicht anwendbar. Da müssten neue 
Einrichtungen geschaffen werden, etwa das Zwangsarraenhaus, auch könnte eine 
Anzahl von den Trinkern in Trinkerasylen untergebracht werden. 

Unter den anderen Gruppen dagegen, den wegen Obdachlosigkeit oder Arbeits¬ 
scheu bestraften, die der Gesellschaft nicht weiter lästig fallen, könnte man die 
Erwerbsunfähigen im Grossen und Ganzen einfach laufen lassen, soweit nicht 
durch ihre sonstige Vergangenheit die Wahrscheinlichkeir besteht, dass sie auch 
in 'anderer Weise zu kriminellen Dingen neigen. 

Ein Teil der Bettler und Vagabunden kann neuerdings ausfallen, soweit sie 
erwerbsunfähig sind, durch das Fürsorgegesetz, welches die Möglichkeit bringt, 
Zwangsmassregeln zum Schutze der Betreffenden anzuwenden, auch ohne dass es 
strafgesetzliche Massregeln sind. 

Was ist die Ursache der Erwerbunfähigkeit bei den Bettlern und Vaga¬ 
bunden? Das muss an einem viel grösseren Material systematisch studiert werden. 
Es kommt dreierlei in Betracht: 1. diejenigen Störungen, die schon dazu geführt 
haben, dass die Leute Bettler, Vagabunden usw. wurden, weil sie im Wettbewerbe 
nicht mit konnten; 2. diejenigen Störungen, die erworben sind durch das unregel¬ 
mässige Leben, durch das Herumlungcrn usw. Beispielsweise führte Herr Kollege 
Puppe einen Fall von Unterschenkelgeschwür an. Ich gehe wohl nicht fehl, 
m. H., wenn ich sage, dass ich vielleicht 300 Fälle in meiner Tätigkeit gesehen 
habe, wo die Leute liegen mussten, weil die Wunden so ausserordentlich gross 
waren, dass sie nicht gehen konnten. Da ist aber das Unterschenkelgeschwür 
nicht die Ursache des Betteins, sondern es ist durch das Bettler- und Vaga¬ 
bundenleben erworben; vielleicht aus ganz kleinen Anfängen heraus ist es gross 
geworden. Die 3. Gruppe sind diejenigen, wo der Circulus vitiosus eintritt, der 
Typus dieser Gruppe ist der Alkoholiker. Der Mann trinkt, fängt an zu bummeln 
und gerät durch das Bummeln immer mehr in die Trunksucht. 

11 * 
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Gestatten Sie mir jetzt noch einige klinische Einzelheiten hervorzuheben. 
Auffallend häufig habe ich Psoriasis, Schuppenflechte, bei meinen Bettlern und 
Vagabunden gesehen, und zwar in so mächtiger Ausdehnung, dass das Leiden in 
der Tat die Konkurrenzfähigkeit bedeutend beschränkte. Sie sahen abschreckend 
aus und hatten Borken und Schrunden, die sie sehr behinderten. Natürlich war 
die Flechte ursprünglich unabhängig von dem Betteln, aber sie hatten sie nie 
ordentlich behandeln lassen, und die Sache war dadurch schlimmer geworden. Im 
übrigen kommen noch unter den häufigen Begleiterscheinungen die Brüche vor, 
welche auch nicht eine so kolossale Dimension erlangen würden, wenn die Leute 
regelmässig in Arbeit gestanden hätten, denn dann hätten sie von der Kranken¬ 
kasse rechtzeitig Bruchbänder bekommen. Man sieht solche Brüche ungemein viel 
häufiger unter den Insassen der Bettlergefängnisse, als unter der freien Bevölke¬ 
rung. Mir sind an manchen Tagen 3—5 Leute wegen Bruchbändern vorgefiihrt 
worden. Es ist möglich — die Theorie ist wohl schon aufgestellt worden —, dass 
die Eingeweidebrüche auch zu den Degenerationszeichen gehören, und dass es so 
zusammenhängt. Dann ist natürlich die Schwindsucht häufig, ferner Nervenleiden, 
z. T. angeborener Art, und dann — was sehr beachtenswert ist — Amputationen. 
Massenhaft sind unter den Bettlern und Vagabunden Leute mit einem Beine 
u. dergl. 

Ich darf noch einmal resümieren: Zunächst wird sich bei einem Teil der 
erwerbsunfähigen Bettler und Vagabunden jegliches Eingreifen des Strafrichters 
vermeiden lassen, auch jegliche Anwendung von Zwang. Es wird nur darauf an¬ 
kommen, geeignete Fürsorgeeinrichtungen zu treffen, bzw. schon vorhandene richtig 
anzuwenden. Sodann wird für den Rest der erwerbsunfähigen Bettler und Vaga¬ 
bunden die Strafe in ihrer jetzigen Form wegfallen müssen und eine neue Art 
von Versorgung, wenn auch zwangsmässiger Natur, eintreten müssen. Ferner wird 
man genauer studieren müssen die Ursachen der Erwerbsunfähigkeit oder Erwerbs¬ 
minderung, welche zum Vagabundentum führen, und gesondert davon diejenigen 
Störungen der Erwerbsiahigkeit, die mehr oder weniger sekundär entstehen. Es 
scheint mir doch nicht aussichtslos zu sein, dass man auf diesem Wege der Er¬ 
forschung und praktischen Tätigkeit schliesslich zu einer besseren Einschränkung 
dieser lästigen und nicht ganz ungefährlichen Begleiterscheinung unseres sozialen 
Lebens gelangt. 

Herr Ungar: Ich bin auch Arzt an einem Gefängnis, welches ähnliche 
Verhältnisse darbietet, wie sie Puppe erwähnt hat, und ich kann mich in 
allem nur ihm und dem Vorredner anschliessen. Ich möchte noch auf einen 
Punkt besonders aufmerksam machen. Unter den von Puppe aufgezählten In¬ 
haftierten befanden sich Leute, die über 80 Jahre alt waren. Die Erfahrung, dass 
sich unter den Gefangenen in hohem Greisenalter stehende befinden, habe ich 
auch gemacht. Das gibt doch zu denken. Wir sehen sodann, dass die nämlichen 
Leute heute entlassen und nach ein paar Tagen wieder zurückgebracht werden, 
dass viele dieser Leute sozusagen Stammgäste des Gefängnisses bilden. Das sind 
sehr traurige soziale Zustände. Ich möchte fast sagen, dass die Polizei glaubt 
ihre Pflicht erfüllt zu haben, wenn sie diese Leute aufgreift und ins Gefängnis 
steckt, und ich weiss, dass schon von Seiten der Gefängnisverwaltung alle Ver¬ 
suche gemacht worden sind, um dem entgegenzutreten. Es gelingt nicht. Die 
Polizei ist freilich auch in einer schwierigen Lage, die Leute können nicht in ein 
Arbeitshaus interniert werden, weil man ja nicht den nötigen Gesundheitsschein 
ausstellen kann. Sie verweigern auch nicht selten, sich in ein Armenhaus auf¬ 
nehmen zu lassen und können auf Grund unserer jetzigen Gesetzgebung auch 
hierzu nicht gezwungen werden. 

Herr Vollmer (Simmern): Ich möchte darauf aufmerksam machen, dass bei 
uns im Westen die Bettler in zwei Kategorien gebracht werden können, alte und 
junge Bettler und Vagabunden. Die alten müsste man tatsächlich in diese Häuser 
bringen, wo für sie gesorgt würde, die jungen aber gehören in die Arbeitshäuser. 
Das ist eine ganz andere Sorte, die nicht arbeiten wollen: sie werden lästig und 
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sind auch eine grosse Gefahr, namentlich in sittlicher Beziehung; die sittlichen 
Attentate in den Wäldern auf Schulmädchen werden vielfach von diesen jungen 
Vagabunden gemacht, und gegen die müsste man energisch Vorgehen. Für die 
alten aber müsste besser gesorgt wersen. Teil habe es zweimal erlebt, dass alte, 
arbeitslose Leute tot in Feld und Wald aufgefunden wurden. Für diese müsste 
auch die Polizei mehr tun. Die Fürsorge hört immer mehr auf, je mehr man sich 
von den Grossstädten entfernt. Niemand ist unglücklicher, als die armen alten 
Leute auf dem Lande, für die kein Mensch sorgt und unter denen vielfach die 
grösste Verwahrlosung zu finden ist. 

Herr Beumer (Greifswald): Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die 
Frage eingehend studiert wird, wie Herr Kollege L epp mann das vorgeschlagen 
hat. Aber ich möchte das Kapitel nicht abschliessen, ohne doch noch einige 
Worte über den jetzigen Stand der Fürsorge anzuführen. Einmal muss ich ent¬ 
schieden dagegen auftreten, dass heute die ärztliche Fürsorge in den Gefängnissen 
nicht genügend wäre; jeder, der irgendwie Krankheitserscheinungen zeigt, wird 
vom Gefängnisarzt untersucht und dem Krankenhause überwiesen, auch Vaga¬ 
bunden und Bettler. Wenn wirklich erheblich Kranke da sind — auch Bettler—, 
so melden die sich sofort schon selbst, oder werden von den Gefängnisbeamten 
gemeldet, und es ist eine Belästigung des Gefängnisarztes, alle zu untersuchen bei 
geringfügigen, unbedeutenden Krankheitszuständen; in vielen dieser Fälle handelt 
es sich nur um eine weitgehende Ausnutzung des Arztes. Eine Vernachlässigung 
der Leute ist auch bei Bettlern und Vagabunden nicht vorhanden; ich habe oft 
die Ansicht gewonnen, dass nach dieser Seite hin zu viel verlangt und 
getan wird. 

Das wäre das Eine, was ich hervorzuheben hätte; zweitens möchte ich 
sagen: Neue Versorgungsanstalten für dieses mindere Material jetzt schon vorzu¬ 
schlagen, bevor die Frage genauer erörtert worden, genauer studiert ist, Wege an¬ 
zugeben, wie sie unterzubringen sind, das halte ich für verfrüht. 

Herr Kalmus (Prag): Ich möchte mir eine kurze Bemerkung darüber er¬ 
lauben, dass die Polizei angeblich die Arrestanten nicht untersucht. Bei uns in 
Prag wird jeder Arrestant am Morgen vom Polizeiarzt untersucht, und wenn wir 
irgend eine Affektion konstatieren, dann wird vom Polizeiarzt sofort der Antrag 
gestellt, dass der Betreffende dem Krankenhause zur Pflege übergeben werde. 
Nur bei Kranken, welche sich zur Spitalspflege absolut nicht mehr eignen, 
Altersschwachen, Kachektischen etc , wird die Ueberweisung an die Heimatsgemeinde 
beantragt; sodann wollte ich mir eine Frage an Herrn Kollegen Puppe 
erlauben. Er hat mehrere Kategorien aufgestellt, hat aber nicht angegeben, wie¬ 
viel von den hundert Leuten, die er untersucht hat, schon vorbestraft waren. 
Das würde auch eine ganz interessante Kategorie ergeben. 

Herr Puppe: Ich bin nicht auf diese Frage eingegangen, sondern, wie ich 
hervorhob, nur die Frage der Erwerbsfähigkeit hat mich interessiert. 

Herr Kalmus: Es sind sicher welche darunter, die keine Arbeit mehr finden, 
etwa bei einem Bauern, — weil sie schon im Gefängnis waren. 

Herr Puppe: Ich glaube doch, dass, wenn jemand sich gut führt und 
arbeiten will, er immer Arbeit finden wird. Besonders auf dem Lande ist der 
Arbcitermangel so gross, dass sogar die Soldaten zur Erniezeit beurlaubt werden 
müssen. Da wird sich ein Bauer nie daran stossen, ob der Mann vorbestraft 
ist. Ich weiss nicht, was bei Ihnen für Verhältnisse sind. 

Herr Kalmus (Prag): Ich meine, dass der Bauer nicht einem Knechte, der 
im Zuchthause war, sein Haus an vertrauen wird. Er wird ihn nicht anstellen, 
sondern abweisen. Er möchte dann lieber eine Frau oder ein Mädchen einstellen, 
die ihm Garantie bieten. Wenigstens haben wir in Prag beim Fürsorgeverein für 
entlassene Sträflinge grosse Schwierigkeiten, die Leute unterzubringen. 
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Herr Leers-Berlin: 

12) Zar forensischen Beurteilung des Exhibitionismus. 1 ) 

(Für die Nachmittagssitzung wird Ziemke zum Vorsitzenden bestimmt und die 
Sitzung 12 Uhr 36 Minuten geschlossen.) 


Fünfte wissenschaftliche Sitzung. 

Mittwoch, den 18. September 1907, nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Ziemke-Kiel. 


Herr Kockel-Leipzig: 

13) Mikroskopische Untersuchung von Blutflecken. 

Die Technik der mikroskopischen Untersuchung von Blutflecken 
ist schon so oft und so gründlich bearbeitet worden, dass es fast 
aussichtslos erscheinen könnte, noch etwas Neues zu bringen. Ich 
beabsichtige anch nicht, Ihnen etwas Neues vorzuführen; denn das, 
was ich bringen möchte, wird vielen von Ihnen bereits bekannt sein. 

Es handelt sich um eine Methode, die ich in den letzten Jahren 
fast konsequent bei der mikroskopischen Untersuchung von Blutflecken 
angewendet habe, und deren günstige Ergebnisse mich ermutigen, sie 
an dieser Stelle, nachdem ich sie bereits im Schmidtmannschen 
Hand buche kurz besprochen hatte, einem grösseren Kreise erfahrener 
Kollegen warm zu empfehlen. 

Die Methode, die ich bei der mikroskopischen Untersuchung von 
Blutflecken, naturgemäss neben den sonstigen bewährten Verfahren, 
in Anwendung bringe, ist die Untersuchung an gefärbten Schnitt¬ 
präparaten. 

Sehr wahrscheinlich ist diese Technik von anderen Seiten auch 
schon geübt worden; ich habe jedoch nur wenige Angaben darüber 
finden können. Däubler (Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med., 1898) hat 
auf Anregung des verstorbenen Israel versucht, Schnittpräparate von 
eingebetteten blutbefleckten Zengstoffen zu fertigen, konnte jedoch die 
eingebetteten Stückchen nicht in Schnitte zerlegen. Schmorl empfiehlt 
in seinen „pathologisch-histologischen Untersuchungsmethoden“ die Her¬ 
stellung von Schnittpräparaten aus Blutflecken für manche Fälle. 

1) Der Vortrag ist inzwischen schon in dieser Vierteljahrsschrift, XXXIV. Bd. 
2. Heft, veröffentlicht worden. 
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Ich habe erst mit mancherlei technischen Schwierigkeiten zu 
kämpfen gehabt, kann Ihnen aber jetzt an der Hand einiger Präparate 
über eine Anzahl recht guter Erfolge berichten. Ich schicke voraus, 
dass alle die anzuführenden Präparate aus der gerichtlichen Praxis 
stammen. 

Was zunächst den Zweck der Untersuchung von Blutflecken an 
gefärbten Schnittpräparaten betrifft, so werden wir durch sic in Stand 
gesetzt, weniger zwar Blut selbst, als vielmehr dessen Verteilung 
über die verschiedenen Schichten eines Zeugstoffes zu ermitteln, ferner 
gewisse Beimengungen zum Blut zu erkennen, in ihrer Art zu be¬ 
stimmen und in ihrer Anordnung genau zu fixieren. Voraussetzung 
hierbei ist naturgemäss, dass die Blutflecken nicht durch Fäulnis oder 
lange Auswässerung völlig destruiert worden waren. 

Unter den Beimengungen sind vor allem zu nennen auffällige 
zellige Bestandteile, als Eiterkörperchen, Plattenepithelien, wie sie z. B. 
im Menstrualblut, im blutigen Nasenschleim sich finden, ferner Schleim, 
Bakterien und schliesslich feine Gewebs- bzw. Organteilchen. Ge¬ 
eignet ist das Verfahren auch für die Entscheidung, ob Blut mit 
kernhaltigen oder mit kernlosen Blutkörperchen oder Mischungen 
beider Blutarten vorhanden sind. 

Es liegt mir naturgemäss fern, zu bezweifeln, dass manches, ja 
vieles von dem, was sich an gefärbten Schnittpräparaten nach weisen 
lässt, auch mit Hilfe von Zupfpräparaten, mögen sie nun in unge¬ 
färbtem oder gefärbtem Zustand (Schmorl) untersucht werden, fest¬ 
gestellt werden kann. Es gehört jedoch, darüber müssen wir uns 
klar sein, zur Beurteilung ungefärbter Zupfpräparate sicherlich eine 
sehr grosse Erfahrung und Uebung, und über gewisse Dinge geben 
derartige Präparate überhaupt keinen sicheren Aufschluss. Es ist 
also nur begründet, wenn wir die Technizismen der normalen und 
pathologischen Histologie auch auf die Untersuchung von Blutflecken 
anwenden. 

Was das rein Technische der Methode betrifft, so kann man die 
zu untersuchenden Objekte sowohl in Zelloidin, wie in Paraffiq 
einbetten. 

Für die Einbettung blutbefleckter Zeugstoffe ist das Zelloidin 
entschieden vorzuziehen. Das Verfahren ist dabei folgendes: kleine 
Stücken der blutigen Textilgewebe werden direkt und ohne jede Vor¬ 
behandlung für einige Minuten in Aether-Alkohol gebracht, dann für 
einige Stunden in sehr dünnflüssiges und für 1—2 Tage in dick- 
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flüssiges Zelloidin. Um die Eindickung des Zelloidins zur Schnitt¬ 
konsistenz möglichst zu beschleunigen, bringt man das die Präparate 
enthaltende, mit Zelloidin bis zum Rande gefüllte Schälchen in ein 
gut verschliessbares grösseres Glasgefäss, dessen Boden mit Chloro¬ 
form bedeckt ist. Erneuert man dieses nach einigen Stunden, so hat 
man nach 24 Stunden gut schneid bare Zelloidinblöcke, die man ani 
besten direkt in die Klammer des Mikrotoms einspannt. 

Voraussetzung für die Gewinnung guter Schnitte ist ein vor- 
schriftsmässig abgezogenes, sehr scharfes Zelloidinmesser, an dem die 
schneidende Stelle öfters gewechselt werden muss. 

Die Schnittpräparate, die fürs erste in 70 proz. Alkohol kommen, 
werden am besten ca. y 2 Stunde mit stark verdünnter Hämatoxylin- 
lösung vor- und dann mit Eosinlösung nachgefärbt, in Alkohol ent¬ 
wässert, aufgehellt (Karbolxylol oder Origanumöl) und in Kanadabalsam 
eingeschlossen. Man erhält so unbegrenzt haltbare Dauerpräparate. 

Will man Bakterien und Fibrin darstellen, so kann man die 
Gram-Weigertsche Methode anwenden, doch empfiehlt es sich, 
hierbei dem zur Entfärbung benutzten ersten Anilin-Xylol nach der 
Vorschrift von Saxer einige Jodkristalle zuzusetzen, damit das Zelloidin 
seine Farbe wieder abgibt. 

Durchfärbung der blutigen Stoffstückchen im Stück vor der 
Einbettung möchte ich nicht empfehlen, da durch die Quellung, die 
die Blutmassen in der Farbflüssigkeit erfahren, Teilchen sich ablöscn 
können und überdies, wie das ja besonders durch die Untersuchungen 
Richters ermittelt worden ist, alle Quellungsflüssigkeiten die Struktur 
des eingetrockneten Blutes schädigen. 

Ich habe Ihnen eine Anzahl von Präparaten aufgestellt, die 
nach diesen Vorschriften behandelt worden sind: Flecke von Vogel¬ 
blut, Menschenblut, Menstrualblut und Flecke, die kernhaltige und 
kernlose Blutkörperchen nebeneinander aufweisen. Ich füge hinzu, 
dass die durch Eosin leuchtend rot gefärbten Blutmassen die roten 
Blutscheiben in isolierten Exemplaren nur selten erkennen lassen, 
häufiger das feine, zwischen den Erythrozyten befindliche Fibrinnetz 
(Richter). 

Wohl noch wichtiger ist das Verfahren für die mikroskopische 
Feststellung von Organ- bzw. Gewebsteilchen, die sich manchmal 
innerhalb von Blutflecken finden. 

Die hier in Betracht kommenden Partikel, die, nicht selten von 
minutiösen Dimensionen, bald an Werkzeugen, bald an Kleiderstoffen 
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haften, sind gewöhnlich eingetrocknet. Es empfiehlt sich daher, sie 
je nach ihrer Grösse bis zu einigen Stunden in 0,6 proz. Kochsalz¬ 
lösung quollen zu lassen. Sie werden dann für x / 2 —1 Stunde in 
10 proz. Formalin gebracht und hierauf eingebettet. Ich habe für 
diese Präparate meist die Paraffineinbettung benutzt, da sie feinere 
Schnitte herzustellen gestattet, die sich für die mikrophotographische 
Reproduktion gewöhnlich mehr eignen, als Zelloidinschnitte. Die 
Paraffinschnitte werden etweder nach der sog. japanischen Methode 
mit Eiweissglyzerin auf Deckgläser aufgeklebt oder nach der Photo- 
xylin-Zuckerplatten-Methode verarbeitet. Ich möchte auch für die 
Gewebsteilchen nicht die Durchfärbung im Stück, sondern die Färbung 
der Schnittpräparate anraten. 

Ich erlaube mir, einige Mikrophotogramme von Gewebsteilchen, 
die in der geschilderten Weise untersucht wurden, vorzulegen; die 
Originalpräparate bin ich gern erbötig, nachher noch zu demonstrieren. 

Es handelt sich in dem einen Falle um ein stecknadelspitzgrosses Partikel 
menschlicher Haut, das an einem Messer haftete, mit dem eine schwere Hals¬ 
schnittverletzung hervorgerufen worden war. — In dem zweiten Falle wurde an 
der Bluse eines Mannes, der seine ganze Familie durch Axthiebe ermordet hatte, 
ein Gewebsteilchen gefunden, das aus zarter Oberhaut und quergestreifter, von 
Fettzellen durchsetzter Muskulatur bestand. Die Fettdurchwachsung der Musku¬ 
latur einerseits, andrerseits ihr inniger Zusammenhang mit der äusserst feine 
Härchen enthaltenden Haut Hessen cs zweifellos erscheinen, dass ein Stückchen 
Gesichtshaut vorlag. Die Leichen der Ermordeten wiesen sämtlich schwere Kopf¬ 
verletzungen auf. — Das dritte Präparat stammt von einem Schlüssel, mit dem 
annehmbar einem Mann eine Verletzung an der Stirn beigebracht worden war. 
Dem Schlüssel, der dem mutmasslichen Täter unmittelbar nach der Rauferei ab¬ 
genommen worden war, hafteten in einer Vertiefung des Bartes ein stecknadelkopf¬ 
grosses, blutiges Klümpchen und zwei feine Härchen an. Das Klümpchen bestand 
aus zusammengeschobener Oberhaut, der Teile der Lederhaut und des Unterhaut¬ 
fettes anhingen; an einer Stelle wurde der Balg des einen Härchens festgestellt. 
— Im letzten Falle war einem Manne mit dem abgebrochenen röhrenförmigen 
Stahlstock eines Schirmgriffes eine tödliche Stichverletzung in der rechten Schläfen¬ 
gegend beigebracht worden, ln dem abgebrochenen Stahlrohr steckte ein knapp 
erbsgrosses, eingetrocknetes Klümpchen, das an Schnittpräparaten aus Haut mit 
Haaren, Talg- und Schweissdrüsen, aus Fettgewebe und quergestreifter Muskulatur 
zusammengesetzt sich erwies. Das Stück war durch das Stahlrohr des Schirm- 
grifles aus der Haut der Schläfengegend förmlich herausgestanzt worden. 

Sie werden schon nach Besichtigung der Mikrophotogramme mit 
mir darin übereinstimmen, dass an solchen Schnittpräparaten Art und 
Anordnung der Organgewebe unvergleichlich viel sicherer und besser 
zu erkennen ist, als an Zupfpräparaten: es gilt das vor allem von 
der Haut, ferner aber auch vom Fettgewebe, der Gehirnsubstanz und 
selbst der Muskulatur. Auf die Fragen hier einzugehen, wie im 
Einzelfalle aus animalischen Nahrungsmitteln stammende Organ- 
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teilchen als solche bestimmt werden können, würde mich etwas zu 
lange aufhalten. 

Ich schliesse mit dem Wunsch, dass das Schnittverfahren und 
die Untersuchung gefärbter Schnittpräparate, die in der normalen und 
pathologischen Histologie zu so hervorragenden Entdeckungen geführt 
haben, auch bei der mikroskopischen Untersuchung von Blutspuren 
in grösserem Umfange, als es bisher der Fall gewesen ist, in An¬ 
wendung kommen mögen. 

Vorsitzender: M. H.! Ich möchte Ihnen den Vorschlag machen, in die 
Diskussion über diesen Vortrag erst nach dem nächsten Vortrage einzutreten; wir 
können dann über beide Vorträge zusammen diskutieren; es handelt sich ja um 
den gleichen Gegenstand. Wenn sich kein Widerspruch erhebt, nehme ich an, 
dass Sie einverstanden sind, und bitte Herrn Kollegen Frankel, zu seinem Vor¬ 
trage überzugehen. 

Dr. Fränckel ist noch mit der Vorbereitung seiner Demonstrationen be¬ 
schäftigt. Dann können wir die Zeit vielleicht ausfüllen durch die Diskussion über 
den gestrigen Vortrag über Herzverletzung. 

Geheimrat Dr. Ungar übernimmt den Vorsitz. 

Herr Revenstorf: Anknüpfend an die ausführlichen Darlegungen von Herrn 
Prof. Ziemkc möchte ich mir erlauben, über einen Fall von Herzverletzung zu 
berichten, der auf der klinischen Abteilung des Hafenkrankenhauses beobachtet 
wurde, zur Blutung in den Herzbeutel führte, und das illustriert, was der Herr 
Vortragende über Herztamponade gesprochen hat. 

Es handelte sich um einen etwa 25 jährigen Mann, der einen Selbstmord¬ 
versuch durch Brustschuss ausgeführt hatte und 12 Stunden später starb. Da das 
Herz, wie es schien, nicht in der Schussrichtung, welche aus der Verbindungslinie 
zwischen Einschussöffnung und Fundort der Kugel eruiert werden konnte, lag, war 
der Verdacht, dass eine Herzverletzung vorlag, nicht weiter unterstützt worden. 
Man nahm an, dass der kleine Puls, die leisen Herztöne und die starke Einengung 
des Bewusstseins ausschliesslich als Begleitsymptom des akuten Alkoholismus, 
unter dessen Einfluss der Verletzte stand, zu erklären seien. 

Bei der Obduktion fand sich ein Schusskanal, der die linke Lunge durch¬ 
bohrte. Der vordere Mittelfellraum und die Umgebung des Schusskanals waren 
blutig infiltriert. Der Herzbeutel zeigte keine Perforation, enthielt aber Blut, das 
sich zum grössten Teil hinter dem Herzen gesammelt hatte. Die feste Ver¬ 
wachsung der linken Lunge mit dem Herzbeutel gestattete es, durch Einführung 
eines weichen Katheters den Schusskanal zu verfolgen und auch an der Stelle 
getreu zur Darstellung zu bringen, an welcher die Kugel das Perikard gestreift 
hatte. Hierbei ergab sich die übenaschende Tatsache, dass die Kugel den Herz¬ 
beutel nicht, wie man nach der Flugbahn des Geschosses hätte erwarten dürfen, 
nur an einer punktförmigen Stelle berührt hatte. Vielmehr verlief der Schusskanal 
in einer Länge von S l l 2 cm unmittelbar auf dem Perikard. Spannte man den 
Katheter, die Flugbahn auf diese W 7 eise markierend, straff und gerade, so hob 
sich auf der inneren Seite des Herzbeutels eine um die Dicke des Katheters vor¬ 
springende Leiste ebenfalls von S l j 2 cm Länge. Entsprechend dieser Stelle zeigte 
sich auf dem linken Ventrikel über dem absteigenden Aste der Coronararterie eine 
zirkumskripte Quetschung der oberflächlichen Muskellagen mit Läsion des Epikards 
von der Grösse einer Reichsmark. Die Blutung erfolgte aus der zerrissenen 
Koronarblutader. 

Es fand sich, worauf Herr Ziemke bereits hinwies, keine maximale 
Füllung des Herzbeutels, sondern schätzungsweise etwa 200 bis 300 ccm Blut. 
Das Herz war in einen festen Blutkuchen gehüllt. Hinsichtlich der Erklärung des 
Todeseintritts möchte ich mich dem anschliessen, was Herr Ziemke henror- 
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gehoben hat. Das Herz wird durch die elastische Hülle des geronnenen Blutes 
und durch die Flüssigkeitsfüllung des Perikards in seinen Bewegungen erheblich 
gehemmt und erlahmt schliesslich. 

Ein zweiter Punkt verdient noch besonders erwähnt zu werden, d. i. die 
Tatsache, dass nach dem anatomischen Befunde das Herz in unserem Falle der 
Kugel ausgewichen war. Unter dem tangentialen Anprall des Geschosses musste 
das Herz eine seitliche Verschiebung erfahren, die wahrscheinlich mit einer Links¬ 
drehung des Organs um seine Längsachse verbunden war. 

Ich wollte diesen Fall kurz erwähnen, weil er die Darlegungen von Herrn 
Ziemke über Herzbeuteltamponade bestätigt. 

Herr Vollmer (Simmern): Ich wollte auch im Anschluss an den gestrigen 
Vortrag einen Fall besprechen, den ich seinerzeit mit Herrn Geh.-Rat Heusner 
in Kreuznach obduziert habe. Der bewies zunächst, dass es nicht immer einer 
grossen Gewalt bedarf, um das Herz tödlich zu verletzen. Es handelte sich um 
einen Soldaten, der in Elsenborn nachmittags das Preisschiessen mitmachte und 
dabei ein Messer gewann, das ein Unteroffizier gern gewonnen hätte. Dieser machte 
das Messer scherzweise auf und stach nach dem Soldaten mit den Worten: „Das 
hast du nicht verdient! 1 * Er durchstach unglücklicherweise die Brustwand in 
einem Zwischenrippenraum und traf mit der Spitze des Messers die Spitze des 
rechten Ventrikels. Der Soldat starb nach */ 2 Stunde; er wurde merk¬ 
würdigerweise nicht seziert. Erst nach 4 Wochen, als der Vater — es war 
sein einziger Sohn — eine Entschädigung verlangte, wurde er exhumiert. Ich 
machte damals die Sektion. Es war interessant, dass ich nach 4 Wochen erstens 
ganz deutlich die eigentümliche Messerschnittwunde in dem Rippenknorpel nach- 
weisen konnte, den das Messer mit der Schneide gestreift hatte, dann, dass sich 
auch die Stichverletzung in dem Herzmuskel deutlich Dachweisen liess, und end¬ 
lich, dass der Herzbeutel voll gefüllt war mit flüssigem Blut. Es ist ja möglich, 
dass vorher das Blut geronnen gewesen und nachher wieder flüssig geworden ist. 
Es war aber ganz interessant, dass nach diesem vierwöchigen Aufenthalte in 
der Erde, sogar im Hochsommer, sich noch die Sektion und ein eindeutiges Pro¬ 
tokoll machen liess, wodurch festgestellt wurde, dass der Tod durch diesen Stich 
herbeigeführt worden war. Es war auch bemerkenswert, dass, während die Körper¬ 
oberfläche selbst entsetzlich verändert war — wie das ja immer der Fall ist —, 
das Herz wenig verändert war, so dass der Befund ganz eindeutig aufgenommen 
werden konnte. 

Herr Ziemke (Schlusswort): Es war mir sehr interessant, von Revenstorf 
eine Bestätigung dessen zu hören, was ich gestern vorgetragen habe. Wir haben 
tatsächlich nicht in allen Fällen, wo sich Blut im Herzbeutel befindet, von einer 
Tamponade des Herzbeutels zu reden, sondern es handelt sich vielfach lediglich 
um eine Kompression des Herzens durch das ausgetretene Blut, die den Tod 
herbeigeführt hat. Ich glaube, wenn man mehr darauf achtet, wird man weiterhin 
dazu kommen, bei Sektionen analoge Beobachtungen häufiger zu machen, als dies 
bisher der Fall war. 


Herr P. Fraenckel (Berlin): 

14) Zorn mikroskopischen Nachweis von Blutspuren. 

M. H.! Mit wenigen Worten möchte ich Ihre Aufmerksamkeit 
auf eine neue Technik des mikroskopischen Blutnachweises lenken, 
die ganz kürzlich zuerst in die gerichtliche Medizin eingeführt worden 
ist, und die mir wert erscheint, Allgemeingut der ärztlichen Sachver¬ 
ständigen zu werden. 
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Bei metallischen Werkzeugen, namentlich Messern, Ahlen usw., 
die zu Bluttaten gedient haben, ist es bekanntlich oft nicht leicht, 
Blutreste festzustellen. Das hat verschiedene Gründe. Zunächst soll 
es Vorkommen, dass überhaupt kein Blut an der Klinge haften bleibt, 
weil das Messer sehr schnell wieder herausgezogen wurde, weil 
grössere Gefässe nicht verletzt worden sind, oder weil das Blut beim 
Zurückziehen an den mitdurchstochenen Kleidern abgewischt wurde. 
Je blanker nnd glatter die Klinge ist, desto schwerer haftet das 
Blut an ihr und um so leichter können nachher Blutspuren fehlen. 
Nach Hofmann-Kolisko sollen dies aber seltene Ausnahmen sein; 
das Fehlen von Blut erkläre sich am einfachsten dadurch, dass das 
Messer nach der Tat gereinigt worden sei. Indessen gibt Richter 
bestimmt an, dass die Blutspuren auch an Instrumenten nicht ge¬ 
funden wurden, die sofort nach der Verletzung beschlagnahmt und 
nicht abgewischt worden waren. Zweifellos aber bleibt häufig an den 
Klingen eine so winzige Spur Blut zurück, dass es sehr viel Geschick 
erfordert, um sie ohne Verlust vom Metall zu lösen und den üb¬ 
lichen mikroskopischen uud Chornischen, bzw. spektroskopischen Unter¬ 
suchungen zugänglich zu machen. In der Sammlung der Unterrichts¬ 
anstalt für Staatsarzneikunde finden sich einige Mordinstrumente, deren 
Klingen nur eine ganz dünne, sich durch die Farbe nur eben ab¬ 
hebende Blutschicht besitzen. 

Ein weiterer Umstand, der hier erwähnt werden muss, ist die 
Schwierigkeit, die die Anwesenheit von Rost für den Nachweis so¬ 
wohl der Blutzellen als des Farbstoffes mit sich bringt. Ich brauche 
wohl diese bekannten Verhältnisse hier nicht zu erörtern; die Be¬ 
mühungen der Autoren, namentlich der älteren, um Methoden, die 
eine sichere Erkennung von Blut neben Rost gestatten, beweisen an 
sich die Schwierigkeit, die diese Aufgabe bieten kann. 

Vor wenigen Wochen hat nun Florence 1 ) eine Methode ange¬ 
geben, die nach seinen Mitteilungen geeignet scheint, diese Schwierig¬ 
keiten zu verringern, wo nicht zu beheben. Er hat den guten Ge¬ 
danken gehabt, die direkte Mikroskopie der undurchsichtigen Gegen¬ 
stände im reflektierten Lichte für diese Aufgaben heranzuziehen. 
Diese Methode ist zwar an sich nicht neu; sie wird, so viel ich bisher 
erfahren konnte, in der Technik und Mineralogie benutzt, um die 
Oberflächenstruktur von Stein- oder Metallschliffen u. ähnl. zu unter¬ 
suchen. In der Medizin aber ist sie meines Wissens ein Novum. — 

1) Archives generales d’anthropologie criminelle. 1907. No. 162. 
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Florence hat von der Firma Nachet einen besonderen Apparat kon¬ 
struieren lassen und mit diesem dartun können, dass es gelingt, Blut¬ 
körperchen unmittelbar auf der Klinge ebenso gut zu mikroskopieren 
und zu photographieren, wie auf dem Objektträger, was er durch 
überzeugende Abbildungen illustriert. 

Die Bedeutung dieser Mitteilung veranlasste mich, mit Genehmi¬ 
gung meines verehrten Chefs, des Herrn Geheimrats Strassmann, sofort 
an eine Nachprüfung der Florenceschen Angaben und an eine Prü¬ 
fung der Verwendbarkeit der neuen Methode zu gehen. 

Zunächst ergab sich erfreulicherweise, dass wir des ziemlich 
kostspieligen Florenceschen Apparates nicht bedürfen. Der von der 
Firma Leitz konstruierte und erst kürzlich wieder vervollkommnetc 
Opakilluminator, der eigentlich für technische Zwecke bestimmt 
ist, reicht auch für die unsrigen aus. Der Opakilluminator birgt 
als wesentlichen Bestandteil eine planparallel geschliffene Glasplatte, 
die um eine quere Achso drehbar ist und zur Untersuchung unter 
einem Winkel von 45° zu dem durch eine vordere Oeffnung ein¬ 
fallenden Lichtbündel geneigt wird. Eine kleine Schraube und eine 
Markierung an der. Seite sichern die Einstellung. Die auf diese 
Glasplatte von der Lichtquelle auffallenden Strahlen werden total 
nach unten reflektiert, erleuchten das Untersuchungsobjekt und ge¬ 
langen von diesem durch die Glasplatte zum Okular. Dicht vor der 
Glasplatte befindet sich dann noch eine Irisblende und vor dieser eine 
Sammellinse. Zur Erzielung heller Gesichtsfelder ist eine recht kon¬ 
zentrierte Beleuchtung des Objektes notwendig, und zwar umsomehr, 
je dunkler dieses ist. Man braucht daher noch eine Sammellinse, 
als die jede plankonvexe Untersuchungslinse auf geeignetem Stativ 
dienen kann. Da es aber gewiss angenehmer ist, alle nötigen Teile 
beisammen zu haben, habe ich zu dem vorhandenen Instrument eine 
kleine Lupe anfertigen lassen, die direkt an ihm zu befestigen und 
durch Gelenkverbindung in allen erforderlichen Richtungen verstellbar 
ist. Der Illuminator lässt sich mit allen Objektiven der Firma 
Leitz verbinden, so dass es keiner besonderen Objektive bedarf. 
Allerdings hat man hierbei gelegentlich mit leichten Verzerrungen im 
Bilde zu rechnen, wenn man unebene Flächen untersucht, da unsere 
gewöhnlichen Objektive für die ebenen Deckgläschen berechnet sind. 
Will man ohne Deckglas die möglichste Schärfe erreichen, so wäre 
die Verwendung eines nicht für Deckgläser korrigierten Objektivs er¬ 
forderlich, wie sie bei der Firma Leitz ebenfalls vorrätig sind. 
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Die Untersuchung, die ich Ihnen nachher praktisch demonstrieren 
möchte, geschieht nun einfach folgendermassen: Nachdem alles Neben¬ 
licht vom Tubus ferngehalten ist, wird das Licht mit möglichster 
Stärke auf die Glasscheibe konzentriert, darauf das Objekt auf ge¬ 
eignete Weise am Objekttisch befestigt (Klemmen, Unterlagen für die 
Griffe, Bänkchen und ähnliche Vorrichtungen). Bei dieser Befestigung 
ist darauf zu achten, dass die Oberfläche von Klingen mit keilförmi¬ 
gem Querschnitt rechtwinklig zum reflektierten Lichtbündel liege, 
weil sonst optische Verzerrungen und Lichtreflexe entstehen. Nach¬ 
dem auf die zu untersuchende Stelle eingestellt ist, wird schliesslich 
die Beleuchtung endgültig gerichtet. Diese Vorbereitung bietet nur 
im Anfänge einige Schwierigkeiten, bis man es gelernt hat, rasch auf 
den Brennpunkt der Linse einzustellen. Arbeitet man immer mit 
derselben Lichtquelle, so macht die Einstellung fast keine Mühe. 

Nun zu den Leistungen der Methode! Die Florencescho An¬ 
gabe, dass man die Formbestandteile des Blutes gut erkennen kann, 
darf ich nach meinen Untersuchungen durchaus bestätigen und Sie 
werden sich dieser Ansicht gewiss anschliessen, wenn Sie einen Blick 
in die aufgestellten Mikroskope werfen. Frische rote Blutkörperchen 
zeigen deutlich eine schwache Gelbfärbung, die Form, die Dellen, die 
etwaigen Kerne sind gut zu unterscheiden. Voraussetzung hierfür ist, 
dass das Blut so dünn ausgestrichen ist, dass die Zellen einzeln 
liegen. Aber dies ist keine Beschränkung, sondern eben der Vorzug 
der Methode; denn sie gestattet ja gerade dadurch noch Spuren zu 
erkennen, die der makroskopischen Betrachtung und einem anderen 
Verfahren entgehen müssen. 

Dass das Alter des Blutfleckens hier nicht hinderlich ist, beweist 
Ihnen ein dort ausgestelltes Objekt. Es ist ein Teil einer Messer¬ 
klinge aus der Sammlung unseres Instituts. Das Blut rührt von einer 
am 25. Juli 1876 verübten Mordtat, ist also über 31 Jahre alt, und 
doch sieht man an den dünnen Stellen noch die Blutscheiben. Sie 
sind nicht einmal wesentlich geschrumpft, wie ich durch Messung 
festgestellt habe und wie schon ein grober Vergleich mit frischen 
Erythrozyten ergibt. Es ist also in diesem Falle nach 31 Jahren 
noch möglich, direkt am Instrument die Art des Blutes mit einer 
gewissen Wahrscheinlichkeit zu bestimmen. 

Freilich ist nicht jede Stelle zur Untersuchung geeignet Die 
vom Schleifen herrührenden Schrammen, Rostanhäufungen können das 
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Bild beeinträchtigen. Bisher ist es mir aber immer gelungen, eine 
passende Stelle aufzufinden. 

Wo das Blut in dickerer Schicht liegen geblieben ist, sieht man 
zwar die einzelnen Zellen nicht, aber oft noch charakteristische 
Schollen, die meist bräunlich gefärbt sind. Sie zeigen gewöhnlich ein 
Netz von Linien, die in der Regel durch die Eintrocknung entstan¬ 
dene Risse sind; einige Male beobachtete ich aber auch noch eine 
Mosaikzeichnung, die man auf die Zellen selbst zurückführen musste. 

Was nun die forensische Bedeutung dieses Verfahrens betrifft, so 
darf selbstverständlich nie vergessen werden, dass es nur ein morpho¬ 
logisches und daher den für den morphologischen Blutnachweis über¬ 
haupt geltenden Beschränkungen unterworfen ist. Täuschungen durch 
ähnliche Gebilde, namentlich Pilzsporen, werden sich aber in ent¬ 
sprechender Weise ebenso wie im gewöhnlichen Blutpräparate ver¬ 
meiden lassen. 

Die bräunlichen Klümpchen, die aus zusammengebackenem Blut 
bestehen, werden leicht mit Rostpartikeln verwechselt werden. Es 
kommen da äusserst ähnliche Formen vor. Nach meinen bisherigen 
Erfahrungen reflektiert Rost aber erheblich stärker als trockenes Blut. 

Haben nun wohl auch manche Schollen ein so charakteristisches 
Aussehen, dass der Eingeübte an dem Vorhandensein von Blut nicht 
zweifelt, so wäre es doch jedenfalls erwünscht, dafür auch einen 
objektiven Beweis zu besitzen. Besondere Bedeutung würde ein 
solcher Nachweis aber in denjenigen Fällen erlangen, in denen sich 
keine einzelnen Blutelemente mehr erkennen Hessen. Darauf ge¬ 
richtete Versuche haben nun ergeben, dass man auch im reflektierten 
Lichte recht gute Absorptionsspektren, und zwar an frischerem Blute 
das Oxyhämoglobinspektrum, aus älterem das des Hämochromogens 
erhält. Mit Hilfe eines modernen Mikrospektroskops (Leitz) ist mir 
dieser Nachweis wiederholt gelungen. Im allgemeinen bedarf man 
zu dieser Untersuchung etwas grösserer Blutpärtikel als sonst zum 
mikrospektroskopischen Nachweis, wahrscheinlich deshalb, weil die 
reflektierten Lichtstrahlen wenig in die Tiefe dringen und diese nicht 
ausgenutzt wird, so dass die Flächenausdehnung hauptsächlich von 
Belang ist. Je intensiver die Beleuchtung war, desto leichter gelang 
es aber, die Absorptionslinien zu sehen. Jedenfalls ist an einem Mord¬ 
instrument mit über 20 Jahre altera Blut die Darstellung 
eines deutlichen Hämochromogenspektrums noch geglückt. 
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Es ist freilich zu erwarten, dass die Verbindung des Blutfarb¬ 
stoffs mit dem Rost, die die chemischen Blutproben beeinträchtigt, 
auch die Entstehung eines reinen Spektrums stört; ferner dass bei 
Verwendung von Schwefelammonium als Reduktionsmittel das Schwefel¬ 
eisen störend wirkt, dass also nicht jeder Fall sich zur Untersuchung 
eignen wird. Ich möchte daher über diese Untersuchungen, die ich 
erst seit kurzem begonnen habe, noch kein endgültiges Urteil fällen. 
Andererseits ist es wahrscheinlich, dass sich manche Fehlerquellen 
bei weiteren Erfahrungen als vermeidbar erweisen werden und dass 
die Empfindlichkeit der Spektralprobe vielleicht durch Heranziehung 
der photographischen Platte gesteigert werden kann. Es kam mir 
zunächst nur darauf an, zu zeigen, dass das Anwendungsgebiet der 
Untersuchung im reflektierten Licht sich durch die Verbindung mit 
der Mikrospektroskopie erweitern lässt. In geeigneten Fällen gestatten 
die beiden kombinierten Methoden ein rasches und elegantes Arbeiten 
ohne Substanzverlust und unter Erhaltung des ursprünglichen Befundes 
am Werkzeuge. 

Natürlich ist auch die einfache Untersuchung im reflektierten 
Lichte nicht unbegrenzt verwendbar. Dafür aber bietet sie in be¬ 
stimmten Fällen Vorteile, die wir auf andere Weise zurzeit nicht er 
langen können und die meiner Ansicht nach schwer genug wiegen, 
dass man die neue Methode als eine wertvolle Bereicherung der 
gerichtsärztlichen Technik bezeichnen kann. Die Vorteile sind, um 
sie nochmals zusammenzufassen, Erkennung der Blutkörperchen, also 
mit hoher Wahrscheinlichkeit des Blutes, in sonst nicht nachweis¬ 
baren Spuren; Vermeidung von Material Verlust; Erhaltung und 
Demonstrierbarkeit des ursprünglichen Befundes am Instrumente; 
eventuell direkter mikrospektroskopischer Nachweis des Farbstoffes 
an der Klinge. Vielleicht wird es sich empfehlen, mit dieser Methode 
eine Revision der eingangs berührten strittigen Frage vorzunehmen, 
ob Blut von einer nicht gereinigten Klinge so spurlos abgewischt sein 
kann, wie es bisher anzunehmen war. 

Diskussion. 

Herr Ziemkc: M. H.! Ich darf wohl in Ihrer aller Namen den beiden Herren 
Vortragenden unseren Dank für ihre interessanten Ausführungen aussprechen, die 
für die forensische Untersuchung von Blutspuren wirklich mal etwas Neues gebracht 
haben. Sodann möchte ich selbst mir noch eine Diskussionsbemerkung erlauben. 
Ich möchte auf die Wichtigkeit aufmerksam machen, die die Beimengungen von 
Fremdkörpern zu Blutspuren beanspruchen. Auch ich habe in dieser Richtung Er¬ 
fahrungen. Der eine Fall stammt aus Neuwied, er wurde mir von Ungar zur 
Untersuchung überwiesen. Es handelte sich um einen jungen Franzosen, der 
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päderastische Dinge mit einem Hunde vorgenommen hatte, ich hatte zu ent¬ 
scheiden, ob die Blutspuren an dem Messer des Franzosen von dem Hunde her¬ 
rührten. Dabei stellte sich heraus, dass unter den Blutspuren in der Rille des 
Messers kleine Sägespäne eingetrocknet waren; es war festgestellt worden, dass 
der Franzose auf einem Neubau das Tier getötet hatte, wo Sägespäne lagen. Dies 
war ein Moment zur Ueberführung. Ausserdem fanden sich zwei Haare an den 
Blutspuren des Messer angetrocknet, die zweifellos Tierhaare, wahrscheinlich 
Hundehaare waren und das Ergebnis der Präzipitinreaktion in willkommener Weise 
bestätigten. 

Der andere Fall ging mir aus Erfurt zur Begutachtung zu. Es handelte sich 
um ein päderastisches Attentat eines Schwachsinnigen an einem Tiere, ich weiss 
nicht mehr genau, ob es ein Hund war. Auch da wurden ebenfalls einige Haare 
am Messer gefunden, die Tierbaare waren und zur Ueberführung des Täters dienen 
konnten. 


Herr Revenstorf-Hamburg: 

15) Ueber Aspiration flüssiger Medien in bewusstlosem Zustande. 

(Mit Lichtbildern.) 

(Hierzu Tafel VIII und IX.) 

M. H.! Im Herbst 1906 gewann ich aus Tierversuchen eine 
Anzahl von Röntgen bildern, die den Mechanismus der Aspiration von 
Flüssigkeiten im bewusstlosen Zustand veranschaulichten. Diese 
Untersuchungen, die den Gegenstand meiner Demonstrationen bilden 
werden, bestätigten mir die Annahme, dass die Verteilung aspirierter 
Formelemente bestimmten Regeln folgt. Sie führten insbesondere zu 
dem Ergebnis, dass die Verteilung eine verschiedene ist, je nachdem 
das Wasser durch den langsamen Inspirationsluftstrom eines narkoti¬ 
sierten Tieres angesogen oder durch die gewaltsame Einatmung eines 
dyspnoischen und erstickenden Tieres in die Lungen getrieben wird, 
und dass grundsätzliche Unterschiede bestehen zwischen den Ver¬ 
änderungen vitaler und postmortaler Entstehung. 

Das Röntgen verfahren, welches unter den klinischen Untersuchungs¬ 
methoden an erster Stelle steht, ist für die Lösung der Sonderauf¬ 
gaben der gerichtlichen Medizin erst in bescheidenem Masse nutzbar 
gemacht worden. Vor allem war es ein glücklicher Vorschlag, die 
Durchleuchtung für die Erkennung und Bestimmung des Luftgehaltes 
von Organen zu benutzen. 

Im vorigen Jahre berichtete Kenyeres an dieser Stelle über 
Versuche, in denen er das Röntgenverfahren zur Stütze der Lungen¬ 
probe mit Erfolg in Anwendung gebracht hatte. Kenyeres erhielt 
auch bei der Durchleuchtung des unversehrten Thorax gute Bilder. 
In einer neueren Veröffentlichung weist dieser Gelehrte darauf hin, 
dass auch die Breslauscho Magendarioprobe röntgenographisch dar- 

Viertetiahrraohrift f.ger. Med. n Off. San.-Wesen. 3. Folge. XXXV. 8oppl.-Heft io 
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gestellt werden könne. Dr. Hobohm in Hamburg, ‘der sich seit 
längerer Zeit speziell mit Untersuchungen über den letztgenannten 
Gegenstand beschäftigt hat, konnte sich von der Brauchbarkeit des 
Durchleuchtungsverfahrens zur Untersuchung Neugeborener überzeugen. 
Die Platte gibt ein vorzügliches Uebersichtsbild über die Verteilung 
der Luft im Magendarmkanal und gestattet insbesondere eine Orien¬ 
tierung darüber, ob Luft auch in die tieferen Darmabschnitte vor¬ 
gedrungen ist. In einem seiner Fälle enthielt nur der Magen und 
der Zwölffingerdarm Gas, während die Lungen luftleer waren. Die 
Beurteilung des jeweiligen Befundes unterliegt natürlich denselben 
Einschränkungen, denen die Schwimmprobe unterworfen ist. Insbe¬ 
sondere erhält man keinen Aufschluss darüber, ob die Gase von den 
Verwesungsprozessen des Magendarminhaltes herrühren oder mit dem 
Schluckakt in den Magen gelangt sind. 

Die Gasfüllung des Darms ist leicht zu unterscheiden von der 
Gasbildung innerhalb des Gewebes. Die Bilder gefaulter Föten sind 
ausserordentlich charakteristisch. Ich zeige Ihnen hier das Skiagramm 
der Leiche eines Neugeborenen, die sich in vorgeschrittener Fäulnis 
befand. Die freien Räume der Brust- und Bauchhöhle sind mit Gas 
gefüllt. Die Lungen liegen kollabiert neben der Wirbelsäule. Von 
den Bauchorganen zeichnen sich insbesondere die linke Niere und die 
von Gasblasen durchsetzte Leber deutlich ab. Die Muskulatur des 
Beckens und der Schultern ist durch reichliche Gasentwicklung aus¬ 
einandergerissen. Beachten Sie die streifenförmige Anordnung der 
Fäulnisblasen in den Oberschenkeln und die ziemlich scharfe Grenze 
des Fäulnisemphyseras an den Ellenbogen- und Kniegelenken. Die 
Knochen heben sich in dem lichtdurchlässig gewordenen Gewebe durch 
ihre tiefschwarzen Schatten schön hervor. Auf dem nächsten Bilde, 
das von einer weniger faulen Kindesleiche stammt, sehen Sie andere 
Eigentümlichkeiten der Fäulnis ebenfalls gut wiedergegeben, insbe¬ 
sondere die ungleiche Grösse und die ungleiche Verteilung der Fäul¬ 
nisblasen. 

Ich möchte nicht unterlassen, an dieser Stelle noch auf einen 
anderen Befund hinzuweisen, der sich im Röntgenbilde darstellen lässt: 
die Luftembolie. Das folgende Bild zeigt das Herz eines Meer¬ 
schweinchens, in dessen Vena jugularis Luft injiziert wurde. Die 
Herzhälften sind für Röntgenlicht verschieden durchlässig geworden. 
Während der rechte seine Lichtabsorptionsfähigkeit fast völlig ein- 
büsste, hat das linke Herz einen tiefen gleichmässigen Schatten ge- 
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liefert. Zur Durchleuchtung des unversehrten Brustkorbs eignet sich 
am besten eine Aufnahme in der zweiten schrägen Durchleuchtungs¬ 
richtung. 

Nach diesen Bemerkungen über den gegenwärtigen Umfang der 
diagnostischen Verwertbarkeit des Röntgen Verfahrens für die speziellen 
Zwecke der gerichtlichen Medizin komme ich auf mein eigentliches 
Thema. 

Das folgende Bild zeigt uns den anatomischen Bau des Bronchial¬ 
bauros. In der Höhe des fünften Brustwirbels teilt sich die Luftröhre 
in die Haupt- oder Stammbronchien. Jeder Stammbronchus läuft als 
ein sich verjüngendes Gebilde in der Richtung des tiefsten Teils der 
Lunge zu dem hinteren Rande des Unterlappens. Beide Stamm¬ 
bronchien sind verschieden gekrümmt. 

Dem Stammbronchus, welcher die Lunge in ihrer ganzen Aus¬ 
dehnung durchsetzt, sitzen die Seitenbronchien an. Die Seitenbronchien 
zweigen sich spitzwinklig nach unten hin vom Stammbronchus ab. 
Man unterscheidet ventrale und dorsale Seitenbronchien. Die ven¬ 
tralen ziehen zur Seite und nach vom und sind die stärkeren, die 
dorsalen gehen nach hinten. Der linke Stammbronchus gibt alter¬ 
nierend je 4 ventrale und dorsale Seitenbronchien ab. Der erste 
ventrale linke Seitenbronchus versorgt allein den linken Oberlappen, 
alle 7 anderen Seitenbronchien den linken Unterlappen. Der rechte 
Stammbronchus gibt zunächst einen starken Seitenbronchus ab, der 
allein den rechten Oberlappen versorgt. Ferner noch 4 ventrale und 
4 dorsale Seiten bronchien. Der erste ventrale Seiten bronchus geht 
in den Mitteillappen, alle 7 anderen in den Unterlappen. Die Luft¬ 
wege gleichen einem Rohrsystem, dessen Hohlräume sich nach der 
Peripherie zu rasch verengen. 

Der eigentümliche Bau des Bronchialbaums gestattet, wie wir 
sehen werden, einer Flüssigkeit, deren Lauf von dem Gesetz der 
Schwere bestimmt wird, nur bestimmte Wege einzuschlagen. Eine 
solche Flüssigkeit benetzt naturgemäss nur die abhängigen Lungen¬ 
partien. 

Auf die topographische Verteilung der Flüssigkeit innerhalb der 
Lunge sind viele Umstände von Einfluss: Art und spez. Gewicht der 
Flüssigkeit, Adhäsion an den Bronchialwänden etc. Vor allem aber 
sind zwei Faktoren bedeutungsvoll, deren jeder, wenn er allein zur 
Geltung kommt, eine charakteristische Verteilung bewirkt: Die Schwere 
der Flüssigkeit und der Inspirationsluftstrom. 

12 * 
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Die Experimente worden in vier Reihen angcstellt: Versuche an 
ertrinkenden Tieren, an narkotisierten Tieren und an Leichen; Ver¬ 
suche zur Erzeugung von Pneumonien. 

Als Versuchsflüssigkeit diente in der Regel eine wässrige Wismut¬ 
aufschwemmung. 

Ertränkungsversnche. 11 Tiere. Aus diesen Versuchen er¬ 
gibt sich, dass beim ertränkten Tiere kein Abschnitt der Lunge frei 
bleibt von den Formelementen der Ertränkungsflüssigkeit. Die 
medialen Lungenteile erscheinen wegen der Dicke der durchleuchteten 
Gewebsmasse mit Schwemmkörpern überladen. Es lässt sich aus 
den Röntgenogrammen nicht sagen, welcher Anteil an der Schatten¬ 
bildung der Peripherie und welcher Anteil dem Zentrum zukommt. 
An den scharfen Rändern lösen sich die dichten Wismutschatten der 
Mitte in die regelmässigen Formen kleiner Inseln und feiner Bäumchen 
auf. Vielfach gleichen diese Figuren auch Blütenständen und dem 
Gangbild von Fusspuren. 

Das Gesamtbild der Photogramme von Ertrinkungslungen ist ein 
völlig übereinstimmendes. Es ist gleichsam eine ideale graphische 
Darstellung des Inspirationsbefundes. Kein Abschnitt der Longe ist 
frei von Formelementen. Man sieht aber auch keine Ueberladung 
bestimmter Lungenlappen zu Ungunsten anderer. Sondern die Verteilung 
der Fremdkörper ist eine fast gleichmässige über alle Lappen. Doch 
ist dieser Satz nur mit einer gewissen Einschränkung auszusprechen, 
da von einer ganz gleichmässigen Verteilung natürlich nicht die Rede 
sein kann. Je weniger Formelemente in der Versuchsflüssigkeit auf- 
geschwemmt sind und je weniger Flüssigkeit aspiriert wurde, um so 
mehr wird die gleichmässige Flüssigkeitsverteilung einer insulären 
Anhäufung von Flüssigkeit und Fremdkörpern Platz machen. Studiert 
man aber die Verteilung mit geeigneter Wismutaufschwemmung, so 
erhält man Bilder, die den Eindruck erwecken, dass das quantitative 
Verhältnis zwischen Lungenvolumen und aspirierter Flüssigkeit überall 
das gleiche ist. 

Das Röntgenverfahren, durch dessen Anwendung der Wert anderer 
experimenteller Methoden, insbesondere der Gebrauch von Farbstoff¬ 
emulsionen keineswegs gemindert wird, ist in mehrfacher Hinsicht 
unvollkommen. Die wichtige Lungenperipherie wird nur in dem Um¬ 
fange auf der Platte gut abgebildet, als sio nicht von dem Schatten 
anderer Lungenteile verdeckt ist. Bei der gewöhnlichen Ausbreitung 
der Lungen werden nur die scharfen Ränder gut reproduziert. Um 
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ein getreues Bild aller peripheren Lungenpartien zu erhalten, müsste 
man mehrere Bilder mit verschiedenen Projektionsrichtungen an¬ 
fertigen. 

Ein zweiter Nachteil des Verfahrens besteht darin, dass die 
Röntgenstrahlen nur die gröberen Ansammlungen schattengebender 
Substanzen auf der Platte wiedergeben. Die feinere Ausstreuung des 
Wismut, vor allem die Verteilung über die Alveolen des subpleuralen 
Gewebes geht verloren. Dadurch kommt ein wichtiger Unterschied 
zwischen vital und postmortal entstandener Veränderung nicht zum 
Ausdruck. Das Röntgenverfahren bedarf also in diesem wesentlichen 
Punkte der Ergänzung durch das Mikroskop. 

Im Vergleich zu anderen Methoden verdient aber das Durch¬ 
leuchtungsverfahren — das ist der Grund, weshalb wir uns dessen 
bedient haben — den Vorzug. Es liefert vorzügliche Uebersichtsbilder 
über die Gesamtmenge der aspirierten Stoffe, ihre Verteilung auf die 
beiden Lungenflügel, ihre Ausstreuung über die einzelnen Lappen und 
die verschiedenen Abschnitte des Bronchialbaums. 

Die glei.chmässige Verteilung der Formelemente ist der Ausdruck 
für die Kraft, mit welcher das wässerige Medium nach allen Seiten 
hin angesogen wird. Diese Kraft überwiegt erheblich das Bestreben 
der Flüssigkeit, seiner Schwere folgend, die tiefsten Teile der Luhgen- 
lappen aufzusuchen. Das nächste Bild zeigt die Brustorgane eines 
Tieres, welches, den Kopf nach unten gekehrt, in Quecksilber er¬ 
tränkt wurde. Selbst dieses schwere Metall wurde tief in die Atem¬ 
kanäle aspiriert und füllt einen grossen Teil beider Stammbronchien 
aus. In die feineren Verzweigungen ist das Metall nicht einge¬ 
drungen. 

Die besten Bilder einer gleichmässigen Flüssigkeitsverteilung 
erhält man bei Verwendung einer dünnen, fein verteilten Wismut- 
aufschwemraung. Im Röntgenogramm können die Wismutschatten bis 
nahe an den Lungenüberzug, im histologischen Präparat die Kristalle 
bis ins subpleurale Gewebe verfolgt werden. 

Bei der Verwendung eines Ertränkungsmediums mit zu reich¬ 
lichem Wismutgehalt kann es Vorkommen, dass die feineren Aeste 
des Bronchialbaums sich verstopfen und die distal gelegenen Luft¬ 
räume lichtdurchlässig und ohne Schatten bleiben. In den histolo¬ 
gischen Präparaten dieser Lungenteile findet man trotzdem Wismut¬ 
kristalle. Nur war die Menge des schattengebenden Salzes so gering, 
dass die bilderzeugenden Strahlen einen sichtbaren Schatten auf der 
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auch in den besten Sorten recht grobkörnigen Platte nicht hervorzu¬ 
bringen vermochten. 

Ferner ergeben sich bei der Anwendung einer Versuchsflüssig¬ 
keit, die suspendiertes Wismut in reichlichen Mengen enthält, gewisse 
Nebenbefunde, die aus dem Gravitationsgesetz resultieren. Die Masse 
der Schwemmkörper und das rasche Sedimentierungsvermögen bewirkt 
Salzanhäufungen, die manchmal recht voluminös sind. Wurde das 
Tier in aufrechter Körperhaltung ertränkt, so ist gelegentlich der 
untere Abschnitt der Trachea nebst den Stammbronchien mit Wismut 
völlig ausgefüllt. Bei rechter oder linker Seitenlage entsteht ein 
Unterschied in der quantitativen Verteilung zu Gunsten der abhän¬ 
gigen Seite, der sich dadurch kenntlich macht, dass das Metallsalz 
in einigen Bronchialästen kegelförmige Ausgüsse bildet. Ueber der 
Peripherie — das möchte ich noch einmal hervorheben — ist aber 
auch in diesen Fällen eine den typischen Ertrinkungsbildern kon¬ 
gruente Ausstreuung des Wismut zu konstatieren. 

Ertrinkende aspirieren gelegentlich Schlamm, Sand und andere 
Bestandteile des Flussbodens. Unter diesen Fällen ist eine Gruppe, 
bei welchen die Trachea und die gröberen Bronchialäste, abgesehen 
von einigen kleinen verstreuten Auflagerungen auf die Schleimhaut, 
frei sind von makroskopisch sichtbaren Fremdkörpern. Aber in den 
feinsten Luftröhrenverzweigungen trifft die aufschneidende Scheere auf 
Schlamm, der das Lumen völlig ausfüllt. Fertigt man histologische 
Präparate an, so bestätigt das Auge, dass die Lichtung der feineren 
Bronchien völlig ausgefüllt ist mit erdigen Massen. Die Alveolen der 
peripher gelegenen Bezirke sind teils mit Flüssigkeit gefüllt und 
kollabiert, teils luftgefüllt und stark ausgedehnt. Fremdkörper finden 
sich in den Lungenbläschen nur hier und da. In einem solchen Falle, 
in welchem wir in einer Anzahl von Probestückchen die ganze 
Lungenoberfläche untersuchten, stiessen wir überall auf den Befund, 
den ich eben erwähnte und den das Mikrophotogramm zeigt. Ich bin 
geneigt, in diesem Befunde (Verstopfung der feineren Bronchien aller 
Lappen, während die gröberen Luftwege fast frei sind von Fremd¬ 
körpern) ebenfalls ein Merkmal zu erblicken, das auf das Eindringen 
des Schlamms während des Ertrinkungsaktes, also zu Lebzeiten des 
Verunglückten hindeutet. 

Wird ein Tier in einer zähflüssigen Substanz ertränkt, so dringt 
das Ertränkungsmedium als eine zusammenhängende Säule in die 
Luftwege ein. So schöne Lungenpräparate, wie Ipsen bei Ob- 
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duktion von Personen fand, die in Mörtel ertrunken waren, konnte 
ich bei meinen Tierversuchen nicht erlangen. Vielleicht war der 
Grund dafür, dass bei meinen Versuchen die Flüssigkeit nicht weiter 
als bis zum unteren Drittel der Trachea eindrang, darin zu suchen, 
dass die gewählte Mischung für die Versuchstiere (Meerschweinchen) 
zu zähe war. 

Der Magen der daraufhin untersuchten Tiere enthielt ausnahmslos 
Wismut, das in der Nähe der Kardia angesammelt war und sich mit 
dem in allen Fällen reichlich vorhandenen vegetabilischen Speisebrei 
nur wenig gemischt hatte. 

Einem Tiere war 75 Minuten vor dem Ertränken Wismut per os 
beigebracht und das Tier danach ertränkt. Die Kristalle lagen grössten¬ 
teils im Fundusteil und hatten sich gründlicher mit dem vorhandenen 
Mageninhalt vermischt. Aber auch in diesem Falle hatte das Salz 
den Pylorus und den Darm nicht erreicht. Für das Studium des 
Uebertritts der verschluckten Ertränkungsflüssigkcit in den Darm 
eignen sich Pflanzenfresser offenbar wenig. 

Die Speiseröhre enthielt in der Mehrzahl der Fälle ebenfalls 
Wismut. Auf mehreren Platten hatte sie sich als geschlängeltes 
Rohr abgebildet, das bis zur Kardia verfolgt werden konnte. 

Unterbrechung des Ertrinkungsvorgangs. 8 Versuche. Der 
Ertrinkungsvorgang kann während jeder Phase durch zufällige Er¬ 
eignisse oder absichtlich durch Herausnehmen des Versuchstieres aus 
dem Wasser unterbrochen werden. Wichtig ist, ob die Unterbrechung 
vor oder nach dem Eintritt der Bewusstlosigkeit erfolgt. Unter¬ 
brechung während des asphyktischen Stadiums vor oder nach dem 
Erlöschen der Resorptionsfähigkeit schafft keine Veränderungen, die 
im Röntgenbilde zum Ausdruck gelangen. 

Wird der Ablauf des Ertrinkungsvorganges vor Eintritt der Be¬ 
wusstlosigkeit unterbrochen, so findet sich bei ausgewachsenen Tieren 
kein Wismut in den Lungen. 

Junge Tiere aspirieren bereits vor Eintritt der Bewusstlosigkeit. 

Wird das Tier erst nach Eintritt der Bewusstlosigkeit heraus¬ 
geholt, so gleichen die Skiagramme völlig den Bildern solcher Tiere, 
die alle Phasen des Ertrinkungsaktes durchlaufen hatten. Ein Fall 
machte eine Ausnahme. Das betreffende Tier, welches etwa eine 
Minute nach dem Untertauchen aus dem Wasser gezogen wurde, 
hatte erst eine geringe Menge Wismut aspiriert. Dieses Wismut fand sich 
nicht gleichmässig verteilt, sondern vorwiegend im linken Oberlappen. 
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Die Versuche bestätigten im wesentlichen die Angaben von 
Wachholz über die Quantität des aspirierten Wassers während der 
verschiedenen Phasen. 

Leichenversnche. Die Verteilung von Flüssigkeiten, welche in 
die Trachea getöteter Tiere infundiert wird, folgt rein den physika¬ 
lischen Gesetzen der Flüssigkeitsbewegung in einem kommunizierenden 
Röhrensystem, das bis auf eine einzige Oeffnung allseitig geschlossen 
und mit Luft gefüllt ist. Wird nur eine geringe Menge Flüssigkeit 
eingegossen, so sammelt sich diese, die Luft verdrängend, in den 
tiefsten Teilen des Rohrsystems an. Die Körperhaltung, welche die 
Tierleiche während des Versuchs einnimmt, ist daher für die Vertei¬ 
lung entscheidend. 

Es sind drei Merkmale, an denen die postmortale Entstehung 
der in Rede stehenden Lungen Veränderungen erkannt werden können. 

Erstens, das post mortem ohne Druck einfliessende Wasser 
dringt nicht bis in die feinsten Verzweigungen der Bronchien ein. 
Das erklärt sich aus der Luftfütlung der Alveolen und Bronchiolen. 
Die eingeschlossene Luft vermag der andrängenden Flüssigkeit nicht 
Raum zu geben. Die Spitzen des im Röntgenbilde sich darstellenden 
Bronchialbaums sind daher überall durch eine ziemlich breite Ge- 
websschicht von den freien Rändern der Lunge getrennt. 

Das zweite Merkmal ist das Freibleiben grösserer Lungen¬ 
abschnitte, bei Versuchen in aufrechter Körperhaltung der Ober¬ 
lappen bzw. der Lungenspitzen, bei Versuchen in Kopfstellung 
der Unterlappen, bei Versuchen in linker Seitenlage der rechten 
Lunge etc. 

Drittens ist das Gesamtbild der Lunge ein anderes. Die Zeich¬ 
nung der Luftröhrenverästelungen einer Ertrinkungslunge lässt sich 
am besten mit einem Baum vergleichen, der dicht belaubt ist, die 
Leichenlunge mit einem Baum, der kahl und entblättert ist. 

Im Gegensatz zu der Ertrinkungslunge ist das subpleurale Ge¬ 
webe der Leichenlunge auch an den Stellen, an welchen die zu¬ 
führenden Aeste mit Wismut gefüllt sind, fast frei von Kristallen. 

Wird nur wenig Flüssigkeit in die Luftröhre infundiert, so bilden 
sich insuläre Herde in den jeweilig abhängigen Lungenpartien. 

Sieht man ab von der Wasserfüllung der Alveolen und Bron¬ 
chiolen, so dürfte das Schema Margulies’ (Vierteljahrsschr. f. ger. 
Med. ßd. XXVI. Sonderabdr. S. 5) für die Verteilung des post 
mortem eindringenden Wassers zutreffend sein. 
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Aspiration in Narkose. Expektoration. Bronchopneumonie. 

Ueber die Folgezustände nach Aspiration aufgeschwemmter Fremd¬ 
körper geben uns dann weitere 23 Versuche Aufschluss. 

Die Versuche wurden mit wenigen Ausnahmen so angestellt, dass 
die Wismutaufschwemmung in die Nasenöffnungen des narkotisierten 
Tieres gebracht wurde. 

Die Tiere wurden verschieden lange Zeit nach den Versuchen 
getötet, das letzte am 21. Tage. 

Aus diesen Versuchen ergab sich zunächst, dass die Verteilung 
der aspirierten Flüssigkeit von dem physikalischen Moment der 
Schwerkraft erheblich mehr beeinflusst wird, als beim ertrinkenden 
Tier. Bei Seitenlage gelangt mitunter mehr als neun Zehntel der 
aspirierten Flüssigkeit in den abhängigen Lungenflügel. 

Bei tiefer, angestrengter Inspiration entfaltet sich gleichzeitig die 
ganze Lungenperipherie. Die respiratorischen Volumensschwankungen 
in den verschiedenen Lungenteilen sind in diesem Falle als gleich 
anzusehen. Bei oberflächlicher Atmung bestehen beträchtliche Ver¬ 
schiedenheiten, so dass man, wie Sehrwald erwähnt, durch Lage¬ 
änderung leicht jedem beliebigen Teile der Lunge Flüssigkeit zu¬ 
führen kann. 

Das ist ein wichtiges Ergebnis. Durch diesen Befund unter¬ 
scheiden sich die Aspirationsversuche an narkotisierten Tieren grund¬ 
sätzlich von den Ertränkungsversuchen. Beim ertrinkenden Tiere 
sind Lageveränderungen fast ohne Einfluss auf die Verteilung 
der Ertränkungsflüssigkeit. Beim narkotisierten Tiere bestimmt 
die Körperlage wesentlich die quantitative Verteilung auf die beiden 
Lungenflügel. 

Ein Teil der aspirierten Substanzen wird sofort wieder expekto- 
riert, ein Teil im Laufe der ersten Tage mit dem Bronchialsekret 
aus den Lungen entfernt. Ein verhältnismässig kleiner Rest bleibt 
in den Lungen und gibt zur Entwicklung indurativer Prozesse Ver¬ 
anlassung, die ähnliche Bilder zeigen wie die Pneumonokoniosen. 

Die Frage nach dem vitalen Eindringen der in den Luftwegen 
angetroffenen Materie ist durch den Nachweis von Entzündungs¬ 
prozessen, sowie durch das Auffinden von Alveolarepithelien und 
Wanderzellen, die spezifische Fremdkörper enthalten, leicht zu beant¬ 
worten. Der Befund charakteristischer Zelleinschlüsse (Staubteilchen, 
Kohlepartikelchen, Luftkeime) in der Lunge eines Neugeborenen dürfte 
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ein wichtiges Zeichen sein, aus dem hergeleitet werden kann, dass 
das Neugeborene geatmet hat. 

Stirbt das Tier im Versuch, oder wird es schon nach Beendi¬ 
gung des Versuchs getötet, so findet man sowohl in den Endverzwei¬ 
gungen der Luftwege, wie auch in den Hauptluftröhren ziemlich reich¬ 
lich Wismut. Lebt das Tier zwei Tage und länger, so sind die 
grösseren Atraungskanäle, so weit Wismutkristalle mittels Röntgen¬ 
strahlen nachgewiesen werden können, wieder frei. 

Das in den feineren Aesten der Seitenbronchien befindliche 
Wismut wird zum Teil mit dem Sekret der Bronchialdrüsen fort¬ 
geschwemmt und sammelt sich in grösseren Sputumballen. Die 
Wismutanhäufung im Sputum ist während der ersten Stunden so 
beträchtlich, dass die Schleimballen im Röntgenbilde sichtbar 
werden. Bei unseren Versuchstieren trafen wir solches schatten¬ 
gebendes Sputum in einem Falle nach 4 Stunden, in einem anderen 
Falle noch nach 17 Stunden. 

Dieses Experimentalergebnis stimmt mit der klinischen Beobach¬ 
tung an Geretteten überein. Personen, die aus Ertrinkungsgefahr ge¬ 
rettet wurden, werfen mitunter, wenn sie gleich nach dem Unfall ins 
Krankenhaus gelangen, ein Sputum aus, das bei mikroskopischer Be¬ 
trachtung mehr oder weniger zahlreiche Fremdkörper des Ertrin¬ 
kungsmediums enthält. Wir wurden auf dieses Phänomen aufmerk¬ 
sam bei der Untersuchung des hämorrhagischen Sputums einer Frau, 
die einen Selbstmordversuch durch Ertrinken ausgeführt hatte. Das 
Sputum dieser Frau enthielt ausgelaugte Blutkörperchen, ungewöhnlich 
grosse Kohlepartikelchen und eine Ansahl von Diatomaceen. 

Mit der Entfernung der gröberen Wismutmassen nimmt auch das 
Gesamtbild der Lunge ein anderes Aussehen an. Alle dickeren Linien 
verschwinden aus dem Röntgenogramm. Das Schattenbild wird feiner 
und zarter, insbesondere die Hilusgegend hellt sich auf. An den 
Rändern erkennt man überall noch feinste Bäumchen und Inseln. 
Die Form der Bäumchen scheint lange erhalten zu bleiben. Sie fand 
sich auch bei dem am 21. Tage getöteten Tiere. 

Die Lungen von Tieren mit ausgeheilter Wismutbronchopneu¬ 
monie sind je nach der Menge des zurückgebliebenen Wismuts durch¬ 
setzt von mehr oder weniger zahlreichen umschriebenen, hanfkorn¬ 
grossen, derben Knoten von grauweisser Farbe, den Ausheilungs¬ 
produkten bronchopneumonischer Prozesse. Im mikroskopischen 
Bilde zeigen diese Lungen ausgedehnte zirrhotische Veränderungen. 
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Die histologischen Präparate des am 21. Tage getöteten Tieres er¬ 
gaben, dass die Knötchen Wismutkristalle enthielten, die nach Art 
eines Hofes ein bindegewebiges Zentrum umgaben. Die Präparate 
erinnerten sehr an das mikroskopische Aussehen anthrakotischer 
Lungen. 

Es ist nicht gleichgültig, welche Stoffe in der Versuchsflüssigkeit 
aufgeschwemmt sind. Die Wismutpneumonien verlaufen überaus milde 
und gutartig und stets ohne sichtbare Störung des Allgemeinbefindens 
der Tiere. Wismut eignete sich daher für die Anstellung der in Rede 
stehenden Versuche besonders gut. Aspiration von Stärkelösungen 
und verunreinigtem Wasser ruft bei Meerschweinchen und Kaninchen 
Lungenentzündungen hervor, die rasch tödlich verlaufen. Setzten wir 
einer solchen deletär wirkenden Flüssigkeit Wismut zu, so schien es, 
dass die Infektiosität der Versuchsflüssigkeit deutlich abgeschwächt war. 

Die Expektoration und damit auch die Heilung wird beim Tier 
durch ein mechanisches Moment, die Körperhaltung begünstigt, beim 
Menschen erschwert. Die Bedeutung dieses Umstandes ist meines 
Erachtens immerhin eine so erhebliche, dass das Ergebnis der Tier¬ 
versuche nicht ohne weiteres auf den Menschen übertragen werden darf. 

Schlusssatz. M. H.! Aus den mitgeteilten Versuchen ergeben 
sich eine Reihe von Schlussfolgerungen hinsichtlich der Entstehung, 
der Lokalisation und des Verlaufs von Bronchopneumonien nach 
Aspiration verunreinigter wässriger Medien. Ich will auf diesen Punkt 
nicht näher eingehen. 

Als wichtigstes Ergebnis möchte ich den Nachweis bezeichnen, 
dass die Flüssigkeitsverteilung in der Lunge ganz bestimmten Regeln 
folgt, die sich diagnostisch verwerten lassen. Einmal ergeben sich 
aus der Flüssigkeitsverteilung Anhaltspunkte dafür, ob die Vorge¬ 
fundene Flüssigkeit durch forzierte oder durch weniger angestrengte 
Atembewegungen in die Lungen gelangte. Andererseits lässt sich die 
Frage beantworten, ob es sich um vitales oder postmortales Ein¬ 
dringen von Flüssigkeit handelt. 

Eine praktische Bedeutung besitzt dieses Ergebnis für die Dia¬ 
gnose des Ertrinkungstodes. Bei Ertrunkenen kann man in geeigneten 
Fällen versuchen, die Flüssigkeitsverteilung innerhalb der Lungen 
topographisch darzustellen. Findet man eine fast gleichmässige Ver¬ 
teilung des Wassers in der Lunge (Inspirationsbefund), so ergänzt 
dieser Befund das Gesamtergebnis der Leichenuntersuchung, unterliegt 
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aber natürlich in gleicher Weise wie die übrigen Ertrinkungszeichen 
der kritischen Beurteilung durch den ärztlichen Sachverständigen. 


Erklärung der Figuren auf Tafel VIII und IX. 

I. Leichenversuche. 

1. Bild des Bronchialbaums. (Meerschweinchen.) 

2. Brustorgane eines Kaninchens, dem in Bückenlage mit erhöhtem Oberkörper 
Wismut in die Luftröhre infundiert wurde. 

3. Brustorgane eines Hundes, dem in Seitenlage Wismutaufschwemmung in die 
Luftröhre infundiert wurde. 

II. Ertränkungsversuche. 

4. Brustorgane eines Meerschweinchens, das in Kopfstellung ertränkt wurde. Ein 
Teil der Luftröhre, der Kehlkopf, der obere und mittlere, im Skiagramm 
zwischen den beiden Lungenflügeln gelegene Abschnitt der Speiseröhre, sowie 
der Kardiateil des Magens sind mit Wismut gefüllt. 

5. Meerschweinchen, das 75 Minuten vor dem Ertränken Wismut gefressen hatte. 
Ertränken in rechter Seitenlage. 

III. Unterbrechung des Ertränkungsvorgangs. 

6. Meerschweinchen, das zwei Minuten nach dem Untertauchen aus dem Wasser 
gezogen und mittels Halsschlinge rasch getötet wurde. 

7. Derselbe Versuch am Kaninchen. 

8. Junges Meerschweinchen, vor Eintritt der Bewusstlosigkeit aus dem Wasser 
gezogen. Alle Lappen enthalten, abweichend von dem Befunde bei erwachsenen 
Tieren, aspiriertes Wismut. 

IV. Aspiration in Narkose, Expektoration, Bronchopneumonie. 

9. Kaninchen, intratracheale Injektion von Wismutaufschwemmung. Getötet nach 
V* Stunde. 

10. Aspiration in Narkose. Rechte Seitenlage. Getötet nach 1V 2 Stunden. 

11. Derselbe Versuch. Rückenlage. Getötet nach 17 Stunden. Sputumballen in 
der Trachea. 

12. Derselbe Versuch. Linke Seitenlage. Getötet nach 21 Tagen. Wismut¬ 
pneumonie. 

Diskussion. 

Herr Ungar: Wenn ich die Bilder recht verstanden habe, so hat sich wohl 
ergeben, dass bei dieser Wismut-Ertränkung die Alveolen nicht mit erfüllt wurden. 

Herr Revcnstorf: Der Einwand ist in gewisser Weise berechtigt. Die Dar¬ 
stellung der Fremdkörperverteilung innerhalb der Lunge durch die skiagraphische 
Methode unterliegt manchen Unvollkommenheiten. Die Verteilung dos Wismut in 
der äussersten Peripherie gelangt auf diesen Bildern nicht zum Ausdruck. Im 
mikroskopischen Präparate findet man bei ertränkten Tieren überall in den Alveolen 
noch Wismut, bei postmortaler Infusion nicht. Das ist der Gegensatz zwischen 
Leichenveränderung und Ertrinkungsphänomen. 

Herr Ungar: Das war gerade der Punkt, worüber ich Auskunft erbat. Also 
im Gewebe ist das Wismut doch gewesen, es lässt sich bloss nicht erkennen. 

Herr Revenstorf: Nein, es lässt sich bloss die allgemeine Verteilung demon¬ 
strieren, nicht die mikroskopische. Wismut dringt bis in die feinsten Verzweigungen des 
Bronchialbaumes. Findet sich auch gelegentlich einmal bei post mortem infun¬ 
dierter Versuchsflüssigkeit Wismut in den unter dem Lungenfell gelegenen Alveolen, 
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so kommt dies doch nur in den am tiefsten gelegenen Abschnitten des betreffenden 
Lappens vor. Bei der Ertrinkungslunge trifft man dagegen überall im subpleuralen 
Gewebe Wismutkristalle. 

Herr Ungar: Aber nur histologisch. 

Herr Revenstorf: Nur histologisch. 

Herr Ipsen: M. H.! Ich freue mich, aus den Abbildungen, die uns eben 
gezeigt worden sind, zu ersehen, dass das, was ich im vorigen Jahre gelegentlich 
der Naturforscher-Versammlung zu Stuttgart hinsichtlich der Verteilung der Er- 
tränkungsflüssigkeit in den Lungen vom Menschen gesagt habe, dass nämlich die 
Verteilung in dem Unterlappen, Mittcllappen und Obcrlappen eine gleichmässige 
ist, durch die Vorführung der Röntgenbilder auch bei dem Tierversuch eine Be¬ 
stätigung erfahren hat. Die Herren, die im vorigen Jahre bei der Naturforscher- 
Versammlung in Stuttgart gewesen sind, können sich vielleicht erinnern, dass 
Wachholz namentlich darauf hingewiesen hat, dass bei Tierversuchen vornehmlich 
die Oberlappen durch die Ertränkungsflüssigkeit ausgefüllt werden. An der Hand 
einer Beobachtung von Ertrinken in einer Kalklösung, die dann später durch 
4 weitere Fälle unsererseits ergänzt wurde, konnte ich darauf hinweisen, dass bei 
den menschlichen Leichen die Ergebnisse mit denen bei den Tieren nicht über¬ 
einstimmen. Die Verteilung von dem inspirierten Wismut in den Röntgenbildern 
hingegen scheint dafür zu sprechen, dass die Oberlappen nicht in übermässiger 
Weise ausgedehnt werden, sondern dass eben gleichmässig die Unter-, Mittel- und 
Oberlappen die Verteilung der Ertränkungsmassen aufweisen, wie beim Menschen 
nach meinen Erfahrungen. Ich darf daher in den Untersuchungen des Vor¬ 
tragenden eine Bestätigung meiner auf Grund von unmittelbaren Beobachtungen an 
Menschenleichen gewonnenen Ansicht erblicken. 

Vorsitzender: Wenn niemand mehr das Wort wünscht, dann danke ich 
dem Herrn Vortragenden für seine ausserordentlich interessanten und lehrreichen 
Demonstrationen, die sicherlich eine Bereicherung unseres Wissens über die Diagnose 
des Erstickungstodes bilden. 

(Die Vorträge von Einiger: „Wann sind Amputierte erwerbsunfähig etc. tf und von 
Ziemke: „Ueber’ Vergiftung durch verdorbenen Weizen* werden der vorgerückten 
Zeit wegen von der Tagesordnung abgesetzt.) 

Herr Ungar (Bonn): Meine Herren! Als stellvertretender Vorsitzender der 
Gesellschaft für gerichtliche Medizin habe ich noch die angenehme Pflicht, den 
Herren Kollegen, die uns hier in Dresden in so liebenswürdiger Weise entgegen¬ 
gekommen sind und den so befriedigenden Verlauf unserer Tagung ermöglicht 
haben, unseren tiefgefühlten Dank auszusprechen. Wir dürfen wohl auch auf die 
diesjährige Tagung mit grosser Befriedigung zurückblicken. Sie war geeignet, unser 
Wissen zu mehren, und vor allen Dingen hat sie uns näher zusammengeführt. Sie 
wird hoffentlich auch dazu beitragen, in weiteren Kreisen das Ansehen der gericht¬ 
lichen Medizin zu fördern. Können wir uns doch nicht verhehlen, dass unsere 
Disziplin in weiteren Kreisen noch nicht die Anerkennung gefunden hat, die wir 
offenbar ebenso verdienen, wie andere verwandte Disziplinen der medizinischen 
Wissenschaft. Ich möchte unsere Sitzung mit dem Wunsche schliessen, dass es 
uns vergönnt sei, noch den Tag zu erleben, wo wir sagen können, dass auch unserer 
Disziplin die ihr gebührende Wertschätzung zu Teil geworden sei. 

Ich schliesse hiermit die Sitzung. 

(Schluss der Nachmittagssitzung 4 Uhr 50 Min.) 
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I. Gerichtliche Medizin. 


1 . 

Aus der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde der Universität 
Berlin. Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. F. Strassmann. 

Was bedeutet „Vollendung der Geburt“ im Sinne 
des § 1 des Bürgerlichen Gesetzbuches? 1 ) 

Von 

Dr. l’aul Fraenckel, I. Assistenten der Anstalt. 


Der erste Paragraph des Bürgerlichen Gesetzbuches, der die 
grundlegende Bestimmung über den Beginn der Rechtsfähigkeit des 
Menschen enthält, ist bisher wenig Gegenstand ärztlicher Kritik ge¬ 
wesen. In ausführlicher Weise hat sich zuerst Ah 1 feid mit ihm 
beschäftigt, der mit seiner Schrift „Nasciturus“ 2 ) nachzuweisen be¬ 
müht ist, wie die dem Zivilgesetzbuch zugrunde liegende Anschauung 
von der wesentlichen Verschiedenheit des fötalen und des extraute¬ 
rinen Lebens nicht mehr dem heutigen Stande der Physiologie und 
auch nicht der praktischen Rechtsprechung genügt. Im Anschluss an 
Ahlfelds Kritik speziell des Ausdruckes „Vollendung der Geburt“ 
ist dann das gleiche Thema wie das obige von Ungar 3 ) auf der 
II. Tagung der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin in 
Stuttgart erörtert worden. Dass eine Kritik dieses für den ärzt¬ 
lichen Sachverständigen wichtigen Paragraphen nicht früher eingesetzt 
hat, erklärt sich wohl einmal daraus, dass der Wortlaut: „Die Recht¬ 
fähigkeit des Menschen beginnt mit der Vollendung der Geburt“ 


1) Nach einem am 20. Februar 1908 in der Freien gerichtsärztlichen Ver¬ 
einigung zu Berlin gehaltenen, ursprünglich für juristische Hörer gedachten 
Vortrage. 

2) Friedrich Ablfeld, Nasciturus. Leipzig, Fr. Willi. Grunovc. 190(1. 

3) Ungar, Diese Vierteljahrsschr. 3 . F. Bd. o.'i. Supplement. 

Vierteljahrssclirift f. gor. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXVI. 1. i 
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Dr. Fraenckcl, 


weniger für die praktische Auslegung, als für die theoretische Be¬ 
gründung Schwierigkeiten zu schaffen scheint — sodann aus der 
grossen Seltenheit der Fälle, in denen die von ihm gestreiften Fragen 
zur richterlichen Entscheidung stehen. Die genaue Feststellung des Zeit¬ 
punktes, in dem die Geburt vollendet ist, ist ja ausser für die Beurkun¬ 
dung des Personenstandes vor allem von erbrechtlicher Bedeutung, weil 
es von der Rcchtfähigkeit des Geborenen abhängt, ob die Mutter und 
ihre Familie, oder die Verwandten des Vaters zur Erbschaft berufen 
sind. Es kann daher nach dem heutigen Recht von entscheidender 
Wichtigkeit sein, ob die beobachteten Lebenszeichen des alsbald ver¬ 
storbenen Kindes noch zur Geburtsperiode zu rechnen sind oder nicht. 
Nach dem alten Landrecht war für die Rechtfähigkeit der erste 
Schrei des Kindes massgebend, so dass eine ärztliche Mitwirkung bei 
der Entscheidung nicht erforderlich war. Das neue Gesetz stützt 
sich aber auf einen nur medizinisch definierbaren Begriff, so dass in 
Streitfällen die Heranziehung des Sachverständigen notwendig und es 
eigentlich nicht recht ersichtlich ist, warum solche Fälle so selten 
sind, wie sie nach den bei beschäftigten Gerichtsärzten eingeholten 
Erkundigungen zu sein scheinen. Diese ärztliche Mitwirkung ist von 
den Motiven zum B. G. B. auch ausdrücklich vorgesehen, indem sic 
sagen: „Die Rechtspersönlichkeit setzt ein selbständiges, von dem 
Mutterleibe getrenntes Dasein voraus. Den Zeitpunkt aber zu be¬ 
stimmen, mit welchem die Trennung vom Mutterleib vorliegt, ist nicht 
Aufgabe des Rechts, sondern der medizinischen Wissenschaft“ *)• 

Die Bestimmung dieses Zeitpunktes macht nun, wenn man dem 
Wortlaut des Gesetzes folgt, keine Schwierigkeit. Allerdings muss 
man sich darüber einig sein, dass „Geburt“ im passiven Sinne gleich 
Geborenwerden verstanden ist und sich nur auf das Kind bezieht. 
Diese Deutung geht doch aus dem Sinne des Paragraphen klar her¬ 
vor. Es erscheint etwas gezwungen, wenn man, wie Ahlfeld, das 
Bedenken hat, unter dem Ausdruck „Geburt“ könnte auch der Ge¬ 
bärakt, der Partus, verstanden werden. Dieser ist natürlich erst mit 
der Ausstossung der Nachgeburt beendet, während die passive Geburt 
des Kindes nur die Eröffnungs- und die Austreibungsperiode umfasst. 
Wo cs sich aber um die Rechtfähigkeit des Kindes und gar nicht 
um die Mutter handelt, kann nur diese letzte Deutung möglich sein, 
so dass sich für den Mediziner, der sich genau an den wisscnschaft- 

1) Motive zum Bürgerl. Gesetzbuch. Bit. 1. S. 28. 
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liehen Sprachgebrauch hält, diese einzige Auslegung des besprochenen 
Ausdruckes ergibt: Die Geburt im Sinne des § 1 ist mit der 
Austreibungsperiode, d. h. mit der vollendeten Ausstossung 
des Kindes beendet. So klar dieser Schluss ist, so erfordern 
doch einige besondere Verhältnisse noch eine ausdrückliche Er¬ 
wähnung. 

Zunächst die Bedeutung der Abnabelung: Vom medizini¬ 
schen Standpunkt ist sie nicht notwendig, damit die Geburt des 
Kindes als vollendet gelten kann. Denn sobald das Kind ausgestossen 
ist, ist die Nabelschnur kein wesentlicher Bestandteil seines Körpers 
mehr. Die Gebärmutter fängt ja schon während und besonders nach 
ihrer Entleerung an sich zusammenzuziehen, zu verkleinern; es kommt 
zur Verengerung der mütterlichen Gefässe und zur Ablösung der 
Plazenta, zum Aufhören der Gasdiffusion zwischen mütterlichen und 
kindlichem Gefässsystem. Gewiss ist alles Blut der Plazenta und des 
Nabelstranges jetzt in den kindlichen Kreislauf eingeschaltet, gewisser- 
raassen sein Eigentum, und es kann bekanntlich für das Kind nicht 
ganz gleichgültig sein, wieviel von diesem Blut seinem Körper noch 
zugeführt wird. Insofern ist ein Teil des Kindes noch im Muttcr- 
leibc. Aber wesentlich ist diese Blutmenge nicht, und ebenso ist der 
Zusammenhang mit den Geschlechtsteilen der Mutter ganz unwesent¬ 
lich, weil die funktionelle Verbindung aufgehört hat. Die Abnabelung 
ist daher eine Operation, die nur das Kind angeht und den Zusammen¬ 
hang mit der Mutter gar nicht mehr betreffen kann. 

Hier befindet sich die medizinische Auslegung in Ucbereinstim- 
mung mit den Juristen, denn sowohl die Motive, als Planck l ) und 
Enneccerus 2 ) halten die Trennung der Nabelschnur nicht für nötig, 
um dem Kinde Menschenqualitäten zuzusprechen. 

Das Reichsgericht 3 ) hält die Trennung auch im Sinne des Per¬ 
sonenstandgesetzes für die „Vollendung“ der Geburt für gleich¬ 
gültig, und zwar deshalb, weil das Geburtsregister, falls diese Tren¬ 
nung oder die Ausstossung der Nachgeburt bestimmend wären, einen 
anderen Ort oder Tag angeben könnte, als den, an dem die Recht¬ 
fähigkeit begonnen hat. 

Selbstverständlich entspricht es auch dem natürlichen Empfinden, 


1) Planck, Bürgerl. Gesetzb. 1.52. 

2) Enneccerus, Lehrbuch des bürgerlichen Hechts. 1904. S. 191. 

3) R.-E. v. 29. X. 1900. 
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dass ein lebend geborenes Kind, das nur wegen Fehlens der nötigen 
Hilfe nicht abgenabelt wird, seiner Menschenrechte nicht verlustig 
gehen darf, wenn sein Leben aus irgend einem Grunde früh be¬ 
endet wird. 

Im Gegensatz hierzu kann es Vorkommen, dass dieser Verlust 
der Rechtfähigkeit, dem natürlichen Rechtsgefühl entgegen, eintritt, nur 
weil eine helfende Hand nicht rechzeitig zur Stelle war. So nennt 
z. B. A hl fei d x ) die Möglichkeit, dass das mit dem Kopf geborene, 
reife, gesunde Kind, das durch lautes Schreien sein Leben kundgibt, 
dies Leben vielleicht nur durch die Kopflosigkeit der Hebamme ein- 
biisst. Ja, selbst wenn nur noch ein unwesentlicher Körperteil, ein 
Bein, ein Fuss in den mütterlichen Wegen steckte, als der Tod ein¬ 
trat, müsste nach § 1 dem Kinde die Rechtfähigkeit versagt werden, 
obwohl deutliche Lebenszeichen vorhanden waren. Keinesfalls kann 
der Arzt die Vollendung der Geburt zugeben. Ob der Richter in 
einem solchen — allerdings praktisch schwerlich vorkommenden — 
Falle aus freier Beweiswürdigung zu einem anderen Erkenntnis ge¬ 
langen könnte, entzieht sich ärztlicher Beurteilung. 

War das Kind in der Glückshaube geboren, so wird man die 
Vollendung der Geburt bejahen müssen, weil ja die Austreibungs¬ 
periode beendet ist. Wenn an der Bildung der Glückshaut auch ein 
Teil der Dezidua, also mütterlichen Gewebes beteiligt sein kann, so 
kann doch von einem Zusammenhänge mit dem Körper der Mutter 
natürlich nicht mehr die Rede sein. Die Schwierigkeit wird darin 
liegen, dass das Leben des Kindes nicht nachträglich zu erweisen 
sein wird; denn der angenommene Fall ist wohl nur bei heimlicher 
Geburt denkbar. Ein Zeuge aber, der die Sachlage nicht erkennt und 
das Kind befreit, ist auch in Bezug auf die Erkennung sicherer Lebens¬ 
zeichen in solchem Falle nicht zuverlässig. 

Schliesslich wäre noch zu erwähnen, dass auch die künstliche 
Geburt mittels Kaiserschnitts als vollendet gelten muss, wenn das 
Kind dem Mutterleibe entnommen ist. ohne Rücksicht auf die Ab¬ 
nabelung. 

Sieht man also von den besonderen, mehr oder weniger grosse 
Seltenheiten bildenden Fällen ab, so bietet die Entscheidung des Zeit¬ 
punktes, wann die Geburt vollendet ist, keine Schwierigkeiten, wenn 
man dem Wortlaut streng folgt. 

1) 1. c., S. 04. 
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Nicht so einfach ist die Entscheidung über den Lebensnach- 
weis. Die Notwendigkeit, ihn zu führen, spricht das Gesetz über¬ 
haupt nicht aus, weil ja die Rechtspersönlichkeit ein selbständiges 
Dasein voraussetzt (Motive. Bd. 1. S. 28). 

Was sollen wir unter Leben verstehen? Die ältere juristische 
Anschauung geht von der Annahme aus, dass das Leben ausserhalb 
des Mutterleibes etwas wesentlich anderes als das des Fötus sei; sie 
stammt aus der Zeit, als eine Kenntnis der embryonalen Entwick¬ 
lung kaum vorhanden war und geht auf Hippokrates und Galen 
zurück. Aus ihr heraus ist ja auch der Vollendung der Geburt als 
Anfangstermin der Rechtfähigkeit die grosse Bedeutung beigemessen 
worden, die sich schon in der Stellung dieses Paragraphen an der 
Spitze des ganzen Gesetzbuches ausgedrückt findet. Das wichtige 
Unterscheidungsmerkmal des extrauterinen Lebens, die Respiration, 
wurde daher natürlicherweise zum beweisenden Lebenszeichen erhoben 
und seine deutlichste Aeusserung, das Schreien des Neugeborenen, 
galt als jedem Laien erkennbarer Lebensbeweis. „Ut vox ejus audita 
sit intra quatuor parietes domus in qua natus est“ bestimmte das 
altgermanische Recht, und „dass ein Kind lebend zur Welt gekommen 
sei, ist in dieser Beziehung schon für ausgemittelt anzunehmen, wenn 
unverdächtige, bei der Geburt gegenwärtig gewesene Zeugen die 
Stimme desselben deutlich vernommen haben“ lautete § 13 des 
Allgemeinen Land-Rechts. 

In der gerichtlichen Medizin hat sich unter der Führung Cas- 
pers eine dieser juristischen Auffassung konforme Lehre ausgebildet, 
die im Gegensatz zum einheitlichen naturwissenschaftlichen Lebens¬ 
begriff einen doppelten, ein Leben ohne und ein Leben mit Atmung 
unterscheidet, und zwar ohne Rücksicht auf den Ort. Es gibt bei 
ihr also ein zwar lebendes, aber rechtlich totes Kind ausserhalb des 
Mutterleibes, wenn keine Atmung vorhanden war, dafür aber auch 
ein zivilrechtlich lebendes, teilweise im Mutterleibe befindliches Kind, 
das wir nach dem Ausgeführten allerdings heute nicht mehr haben. 
Diese rein wissenschaftlich unhaltbare Trennung ist aus der An¬ 
passung an die Bedürfnisse der Rechtsprechung hervorgegangen. Das 
grundlegende Obergutachten der wissenschaftlichen Deputation vom 
7. Xll. 1855 begründet seine Stellung damit, dass es kein Mittel 
ausser der stattgefundenen Atmung gibt, das extrauterine Leben 
sicher. zu Treweisen. Ein Leben, das nicht bewiesen werden kann, 
existiert aber für den Richter nicht. 
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Gegen diese Lehre erhob sich alsbald Widerspruch von juristi¬ 
scher, wie von medizinischer Seite !), der sich einmal auf die be-r 
kannten Fehlerquellen der Lungenprobe und dann darauf stützte, 
dass unter diesen Bedingungen sichere Verbrechen ungesühnt bleiben 
müssten. Als solches sei z. B. die Möglichkeit angeführt, dass die 
Mutter ihr asphyktisch geborenes Kind durch einen Stich ins Herz 
tötet, ehe es geatmet hat. Da hier kein „Leben“ bestand, kann 
auch kein Verbrechen gegen das Leben vorliegen. Wohl allgemein 
ist der Fehlschluss Caspers, dass Nichtgeatraethaben Nichtgelebt¬ 
haben sei, zurückgewiesen worden und die Möglichkeit, dass ein Kind 
vor dem Atmen getötet wird, zugegeben. Für strafrechtliche Fälle 
hat Senator 1 2 ) diese Schwierigkeit dadurch umgehen wollen, dass 
die Zeit ausserhalb des Mutterleibes bis zum Beginne der Atmung 
noch zur Geburt gerechnet werden sollte. Uebertragen wir diese 
Anschauung auf das bürgerliche Recht, so hätten wir also nur eine 
solche Geburt für vollendet zu erklären, in der es bis zur Atmung 
gekommen ist, also auch, wenn das Kind noch ganz oder teilweise 
im Mutterleibe steckte, wie Senator ausdrücklich betont. Damit 
hätten wir aber eine Definition der Geburt, die nicht nur dem Wort¬ 
laut des Gesetzes, sondern auch dem medizinischen Sprachgebrauche 
entgegen ist, der eben von einem asphyktischen oder apnoischcn 
Neugeborenen spricht. Dass es unmöglich ist, ein in der Mist¬ 
grube liegendes Kind als in der Geburt befindlich zu bezeichnen, hat 
schon Li man drastisch hervorgehoben 3 ). 

Fs kann unmöglich gebilligt werden, dass im Widerstreit natur¬ 
wissenschaftlicher Tatsachen und juristisch-philosophischer Axiome die 
letzteren massgebend sind. Die Tatsachen sind gegeben und es ist 
Sache des Gesetzgebers, ihnen gerecht zu werden, nicht Aufgabe des 
medizinischen Sachverständigen, sie dem Gesetze anzupassen. Diese 
letztere Auffassung hat leider auch bei Medizinern bestanden, und 
Franz 4 ) selbst hat den Satz geschrieben: „Die gerichtliche Medizin ist 
keine selbständige Wissenschaft, sondern Dienerin der Rechtspflege 
und darf deshalb nicht Grundsätze aufstellen, die mit dem Gesetze 
im Widerspruch stehen.“ Nach heutiger Meinung ist die gerichtliche 

1) Düsterberg, Diese Vierteljahrsschr. 10. Bd. 1856. S. 79 u. Franz, 
ebendort, S. 101. 

2) Senator, Diese Vierteljahrsschr. N. F. IV. 1. 

3) C’asper-Liman, Handbuch der gerichtl. Med. 1882. Bd. 2, 897. Acm. 

4) Franz, 1. c., S. 121. 
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Medizin vielmehr die berufene Vertreterin der medizinischen Lehren 
zur Auffindung des Rechts auch gegen irrtümliche juristische Ideen. 
Eine solche ist aber die übertriebene Bedeutung, die der Atmung als 
Lebenszeichen beigemessen wird. Wir müssen — ganz abgesehen 
von Gesetz und Kommentar — zur Geltung bringen, dass es nur 
Leben oder Tod gibt, dass ein Kind, dessen Herz schlägt, lebt, gleich¬ 
gültig, ob es atmet oder nicht. Man braucht gewiss nicht Ahl- 
felds *) Standpunkt zu teilen, dass der Uebergang zur Luftatmung 
so etwas Nebensächliches sei — er ist doch die grösste Umwandlung 
im Organismus, die zwischen Konzeption und Tod überhaupt existiert, 
— aber es ist gewiss zuzugeben, dass die Atmung für die Fälle, 
die uns hier beschäftigen, d. h. solchen, in denen kurz 
nach der Geburt der Tod eintritt, keine grössere Bedeu¬ 
tung als eins der anderen Lebenszeichen besitzt. 

Die Atmung soll das selbständige Dasein beweisen, das extra¬ 
uterin nur durch sie fortgesetzt werden kann. Diesen Beweis erbringt 
sie doch aber nur bei längerer Dauer dieses Lebens. Es ist bekannt, 
dass bei unreifen Früchten eine Lebensdauer ohne Atmen bis zu 23 
Stunden zu beobachten ist, während andrerseits durch Kephalothrvpsie 
geborene Kinder sogar schreien können. Meinem Empfinden nach 
steckt hinter dieser Wertschätzung der Atembewegung verborgen der 
ganz und gar nicht naturwissenschaftliche Begriff der Lebensfähigkeit, 
den wir sonst glücklicherweise imZivilrecht nicht kennen. Es scheint, dass 
durch die Atmung das Kind seine Fähigkeit erwiesen habe, das Werkzeug 
zu gebrauchen, ohne das es nicht weiterleben kann. Wenn es nicht 
dieser Trugbegriff der Lebensfähigkeit ist, so ist nicht zu ersehen, 
worin ein Kind, dass nach dem ersten oder ein paar Atemzügen 
stirbt, sich von einem anderen unterscheidet, das vor dem Atmen 
stirbt. Beide haben gelebt, beide sind vielleicht durch dieselbe Ur¬ 
sache in Erstickungsgefahr gelangt, beide unterliegen ihr, nur lässt in 
dem einen die Kohlensäureanhäufung noch eine schwache Erregung 
des Atemzentrums zu — die für die Fortsetzung des Lebens 
gleichgiltig ist — während bei dem anderen auch dieser Versuch un¬ 
möglich ist. Der Unterschied ist nur quantitativ; beide sterben an 
der Kohlensäureüberladung ihrer Gewebe. 

Es bleibt nichts übrig, als an den Tatsachen festzuhalten, um 
ein Kind für lebend zu erklären, bei dem irgend ein Lebenszeichen 

1) 1. c., S. 62. 
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beobachtet ist. Diese Auffassung wird nicht nur, wie selbstverständ¬ 
lich, auch von Ungar 1 ) vertreten, auch juristische Kommentatoren 
Planck, Enderaann, Eck, Enneccerus und Landsberg teilen sie 
jetzt. So sagt Planck 2 ): 

Besondere Zeichen des Lebens z. B. Beschreien der Wände sind 
nicht erforderlich, es genügt, dass feststeht, dass der Mensch nach 
der Geburt gelebt hat. 

Wenn hier auch nicht die Atmung ausdrücklich erwähnt ist, so 
glaube ich doch mit Ungar annehmen zu dürfen, dass mit dem Aus¬ 
schluss des Besehreiens auch die Notwendigkeit des Atmens für den 
Lebensbegriff verneint ist. 

Andere Kommentare, wie die von Dernburg und Crome u. a. 
verlangen dagegen auch heute noch das Bestehen der Atmung. 

Wenn wir auch nach unserem Wissen und nach dem Wortlaut des 
Gesetzes nicht anders als hier geschehen urteilen können, so dürfen 
wir die grossen Schwierigkeiten nicht verkennen, die diese Sachlage 
schafft. Der Beweis des extrauterinen Lebens ohne Atmung ist nur 
durch einwandfreie Zeugen zu erbringen, die den Pulsschlag, die Herz¬ 
töne, Gefässreaktion, Bewegungen richtig zu beurteilen imstande 
sind. Dass hier zahlreiche Täuschungen möglich sind, ist klar. 
Passive Bewegungen können für aktive gehalten, der eigene Puls als 
der der Nabelschnur gedeutet werden, usw. Andererseits ist früher 
auch geltend gemacht worden, dass die Mutter irgend ein Geräusch 
für die Stimme des Neugeborenen halten kann. Die Lungenprobe 
wieder besagt uns nicht, ob die Geburt vollendet war, als respiriert 
wurde, weil die Atmung nicht selten nach der Geburt des Kopfes 
oder des Rumpfes einsetzt. Schwierigkeiten entstehen immer und es 
wird der Praxis zufallen, sie zu umgehen. Vor allem darf vom Gut¬ 
achter, der nicht Zeuge der Geburt war, nicht der Beweis 
des extrauterinen Lebens verlangt werden; es muss genügen, 
dass er seine Möglichkeit zugeben kann. Dies ist eine notwendige 
Folge der durch den § 1 des bürgerlichen Gesetzbuches geschaffenen 
Rechtslage. Ebenso werden bei strittiger Erbfolge die interessierten 
Parteien für eine sachverständige Beobachtung der Geburt zu sorgen 
haben. 

Alle diese Schwierigkeiten entstehen, wie erwähnt, dadurch, dass 


1) 1. c. 

2) 1. c. 
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die juristische Lehre im Geburtsvorgang eine Trennung im kindlichen 
Leben sieht, während nach der naturwissenschaftlichen Lehre von der 
Konzeption bis zum Tode, zu welcher Zeit er auch erfolge, ununter¬ 
brochener Zusammenhang des Lebens besteht. Ahlfeld macht des¬ 
halb den Vorschlag, dass auch das Zivilrecht wie das Strafrecht sich der 
naturwissenschaftlichen Auffassung nähern und den Beginn der Rechts¬ 
fähigkeit in eine frühere Periode verlegen soll, in eine Zeit, wo die 
Existenz eines lebenden Kindes im Mutterleibe sicher nachweisbar ist. 
Gelangt dies Kind nie zu selbständigem Leben, so soll es als eine 
gestorbene rechtfähige Person gelten, die ihre Rechte vererben kann. 
Vom rein medizinischen Standpunkt wäre hiergegen nicht viel einzu¬ 
wenden, Schwierigkeiten würden sich auch hier ergeben, wie bei jeder 
willkürlichen Grenzbestimmung, wenn eine natürliche Kontinuität aus 
praktischen Gründen in zwei Teile getrennt wird. Es ist aber darauf 
zu achten, dass das Resultat dieser Trennung nicht im unlösbaren 
Widerspruch zu sicheren naturwissenschaftlichen Tatsachen steht. Wie 
dies zu geschehen hätte, muss der vereinten juristischen und medi¬ 
zinischen Diskussion im Anschluss an Ahlfelds Vorschläge Vorbehalten 
bleiben. 

Im Rahmen der bestehenden Gesetzgebung bleibt nur die Wahl, 
entweder von der Atembewegung auszugehen, und im Senatorschen 
Sinne die extrauterine atemlose Periode zur Geburt zu rechnen, ein 
Verfahren, das, wie ich mich darzutun bemüht habe, gegen juristische 
und medizinische Auffassung verstösst und dem Atmen als Lebens¬ 
beweis eine übertriebene Bedeutung gewährt —, oder andererseits die 
Vollendung der Geburt mit der Austreibungsperiode zusammenfallen 
zu lassen, jedes Lebenszeichen für giltig anzunehmen und die Lösung 
der Schwierigkeit der Praxis im Einzelfallc zu überlassen. Dieser 
zweite Standpunkt ist der, der mir empfehlenswerter, weil weniger 
gezwungen erscheint. 
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Aus dem Institut für gerichtliche Medizin der Königl. Albertus- 
Universität zu Königsberg i. Pr. (Direktor: Medizinalrat Prof. 

Dr. Puppe). 

Ueber den Tod durch Erwürgen vom gerichts¬ 
ärztlichen Standpunkt. 

Yon 

Dr. liiisHWT. Oberstabsarzt in Königsberg i. Pr. ’) 

(Mit 2 Textfiguren.) 


Am 19. 8. 07, morgens, wurde die 3G Jahre alte, unverehelichte Prostituierte 
Margarethe K. in ihrer Wohnung zu Königsberg unter folgenden Umständen tot 
aufgefundon: Als deren Schwester, die mit ihrem Manne im Nebenzimmer schlief 
und ebensowenig wie letzterer in der Nacht verdächtiges Geräusch aus dem 
Zimmer der K. gehört, diese auch noch am 18. 8. 07 spät abends gesund gesehen 
hatte, am 19. 8. 07 früh an die Flurtür des letztgenannten Zimmers, um nach der 
K. zu sehen, klopfte, bekam sie keine Antwort; das Zimmer war verschlossen, ein 
Schlüssel steckte nicht im Schlüsselloch, durch letzteres konnten die Kleider der 
K. auf dem Stuhl neben dem Bett gesehen werden. Nachdem die Tür aufge¬ 
brochen war, sahen die Schwester und hinzugekommene Hausbewohner — wie 
sie bei der Hauptverhandlung angaben — die Leiche der K. ausgestreckt in den) 
mit der Breitseite an der Wand stehenden Bett ungefähr in dessen Diagonale so 
liegen, dass der Kopf nach dem Zimmer, die Füsse nach der Wand zu gerichtet 
waren. Ueber den Kopf der Leiche war ein Kopfkissen, auf die übrigen Teile die 
Bettdecke geworfen, ohne sie ganz zu bedecken. Die Leiche war nur mit dem 
Hemd bekleidet, das vom Oberkörper herabgerutscht war und fast nur den Leib 
und einen kleinen Teil der Oberschenkel bedeckte. Die Kleider lagen geordnet auf 
dem am Fussende des Bettes stehenden Stuhl, auch im übrigen herrschte Ord¬ 
nung in der Stube. Die Schubladen der Kommode, in der die K. Geld usw. auf¬ 
zubewahren pflegte, waren aber durchwühlt, Portemonnaie mit Inhalt und un¬ 
echter Schmuck fehlten, ebenso wurde ein unechter Ring an der Hand der Leiche 
vermisst. Auf Grund der alsbald nach Auffindung der Leiche vorgeuommenen 


1) Eingesandt am 28. 1. 08. 
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Leichenschau und der Berücksichtigung der Nebenumstände musste angenommen 
werden, dass die K. in der Nacht vom 18. zum 19. 8. 07 erwürgt war. Der Be¬ 
fund der gerichtlichen Leichenöffnung (siehe unten) bestätigte diese Annahme. 
Der wenige Tage später ermittelte Täter — der 25 Jahre alte Schiffer Heinrich B. 
— leugnete trotz erdrückenden Belastungsmaterials anfänglich die Tat, hat sich 
aber im Laufe der Untersuchung zu gewissen Zugeständnissen bequemt und schil¬ 
derte bei der Hauptverhandlung am 7. 12. 07 den Hergang in der Nacht vom 18. 
zum 19. 8. 07, so weit er gerichtsärztlich interessant ist, etwa folgendermassen: 
„Ich habe in der fraglichen Nacht die mir ganz unbekannte K. in ihrem mir von 
einem Schliesser bezeichneten und geöffneten Hause aufgesucht und im Hause bzw. 
in ihrer Stube andere Personen nicht gesehen. Im Laufe der Zeit kam es zwischen 
uns zu einem Streit, da die K. mir den „Verlobungsring“ vom Finger gestohlen 
hatte. Bei diesem Streit, während dessen wir beide dicht neben dem Bett standen, 
schlug sie mir ins Gesicht, fasste mich an den Hals, worauf ich sie mit beiden 
Händen auf den Hals drückte und zwar derart, dass beide Daumen nebeneinander 
auf die Mitte des Halses zu liegen kamen. Plötzlich Hess die K. mit dem Druck 
gegen meinen Hals nach, ich drückte noch weiter, bis sie, „mit den Händen 
flatternd“, unter gurgelnden Tönen auf das Bett sank. Der Oberkörper lag quer 
auf diesem, die Beine hingen am Bettrand auf den Fussbodcn herab. Ich glaubte, 
dass das Mädchen nur ohnmächtig sei, suchte, ohne mich weiter um die ruhig 
Daliegende zu kümmern und ohne ihrem Körper eine andere Lage zu geben, nach 
dem mir gestohlenen Ringe, fand diesen alsbald in der Kommode und nahm dann 
aus Rache für den Diebstahl Portemonnaie und einige wertlose Schmuckstücke des 
Mädchens an mich. Darauf habe ich die Stube sofort verlassen, die einzige, zum 
Flur führende Zugangstür — die Stube lag im 1. Stockwerk des Hauses dicht 
neben der auf die Strasse führenden Treppe — habe ich nicht verschlossen, auch 
den Stubensohlüssel nicht an mich genommen, musste dann aber, da die Haustür 
unten an der Treppe verschlossen war, das über dieser Tür befindliche, von der 
Treppe aus leicht zu erreichende Glasfenster (sogenanntes „Oberlicht“) abheben, 
um ins Freie zu gelangen.“ Trotzdem das Ergebnis der Leichenöffnung mehr 
dafür sprach, dass die K. im Liegen erwürgt war, trotz der in wesentlichen 
Punkten anders lautenden Zeugenaussagen, besonders in Bezug auf die Lage der 
Leiche im Bett und auf den Verschluss der Zimmertür (siehe oben), trotz der 
Tatsache, dass der „Verlobungsring“ nach der Tat bei B. nicht gefunden, auch 
vorher von anderer Seite nie gesehen ist, blieb er bei seinen eben angeführten 
Behauptungen. Da kein Augenzeuge des Vorgangs vorhanden war, ist der tat¬ 
sächliche Hergang in der fraglichen Nacht nicht genau ermittelt. Falls die K. im 
Stehen erwürgt sein sollte, hat B. die Leiche jedenfalls ausgestreckt ins Bett ge¬ 
legt und bedeckt, oder, wenn die Tat an der im Bett liegenden ausgeführt war, 
die Leiche gerade hingelegt, hierauf wahrscheinlich den Schlüssel der Flurtür von 
innen abgezogen, die Tür von aussen verschlossen, den Schlüssel abgezogen und 
später fortgeworfen. Beim Abheben des „Oberlichtfensters“ und beim Passieren 
der engen Oeffnung zog B. sich möglicherweise eine Reihe kleiner Hautverletzun¬ 
gen (siehe unten) zu. An der stark verstaubten, fensterbrettartigen Holzumrahmung 
dieses Fensters wurden am 19. 8. 07 morgens Spuren gefunden, die deutlich 
darauf hinwiesen, dass sich hier nicht lange vorher ein Mensch hindurchgewunden 
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hatte. Au der unteren Fläche der Umrahmung war der Staub mehrfach in langen 
Streifen abgewischt, die den Abdrücken zweier zufassenden Hände entsprachen. 
Fs fiel sofort auf, dass die den kleinen Fingern zukommenden Abdrücke an d er 
Stelle, wo die Finger zuerst angefasst haben mussten, von denen der übrigen 
Finger auffallend weit abstanden, sich aber letzteren in ihrem weiteren Verlaufe 
näherten. Bei der Untersuchung alsbald nach der Verhaftung (22. 8. 07) fand 
sich bei dem untersetzten, aber überaus kräftig gebauten B. in der Tat eine ab¬ 
norme Stellung der kleinen Finger. Bei gestreckter Hand standen letztere weit 
abgespreizt von den übrigen Fingern und zogen sich erst beim Gebrauch der 
Hand bzw. beim Fingerbeugen an die übrigen heran, — ein Vorgang, der in den 
Abdrücken an der Holzumrahmung deutlich wiedergegeben war. In grösseren 
Flächen war der Staub nur am oberen Teil der Umrahmung fortgewischt, dem¬ 
entsprechend sind bei B., als er sich nach der Tat in Lokalen herumtrieb, grosse 
Staubflecke am Rücken der Kleidung beobachtet worden. An seiner rechten Ohr¬ 
muschel und an der rechten Wange, dicht unterhalb des Auges, fanden sich bei 
der Verhaftung längliche, anscheinend von Kratzwunden herrührende Schorfe von 
2,0—8,0 mm Länge und 1,0 mm Breite; am linken Knie, unterhalb der Knie¬ 
scheibe, war ein dreieckiger Epidermisdefekt, dessen längster Schenkel 3,0 cm 
betrug, ausserdem am linken Ellenbogen eine 2,0 cm lange und 0,4 cm breite, 
schliesslich am linken Handrücken zwei kleine, längliche, oberflächliche Haut- 
v'-Setzungen vorhanden. Teils handelte es sich um frische Kratzer, teils um 
ältere, in Verschorfung begriffene Abschürfungen. Bei der Hauptverhandlung gab 
B. an, die Verletzungen an den Gliedmassen bei der Arbeit und durch Hinfallen 
auf der Strasse und seinem Schiff erlitten zu haben, was als möglich anerkannt 
wurde, während er zugab, dass ihm die Kratzer am Kopf beim Streit von der K. 
beigebracht seien. B. hatte abgearbeitete Hände, seine Nägel besassen gerade, 
aber rauhe Endflächen, die kräftigen Daumennägel überragten an der linken Hand 
etwa 2,0 mm, an der rechten etwa 1,0 mm die Fingerkuppen; die übrigen Nägel 
standen wenig oder gar nicht vor. 

B. wurde am 7. 12. 07 gemäss §§ 249 und 251 R. Str. G. B. zu 15 Jahren 
Zuchthaus verurteilt. Zur Person des Täters seien hier beiläufig noch einige zwai 
nicht direkt zum Thema „Erwürgen“ gehörende, aber gerichtsärztlich interessante 
Tatsachen hervorgehoben. Er ist erblich nicht belastet; im 18. Lebensjahr wurde 
er wegen Diebstahls in einer Schankwirtschaft mit weiblicher Bedienung zu 6 Mo¬ 
naten Gefängnis verurteilt; während seiner Dienstzeit bei der Kaiserlichen Marine 
erlitt er im Jahre 1904 mehrere Arreststrafen wegen Urlaubsüberschreitung, begab 
sich alsbald nach Verbüssung der letzten Strafe wieder an Land und verübte in 
einem Bordell bei Prostituierten Diebstähle. Da er, an Bord zurückgebTacht, über 
den dort noch nicht bekannten Diebstahl unklare Andeutungen machte, sich auch 
im übrigen auffällig benahm, erfolgte seine Ueberführung in die Psychiatrische 
Klinik in Kiel zur Beobachtung seines Geisteszustandes. Zeichen geistiger Störung 
wurden dort nicht festgestellt, B. daher zu l x / 2 Jahren Gefängnis und Versetzung 
in die 2. Klasse des Soldatenstandes verurteilt. Während der Strafverbüssung 
kam er wieder häufig mit der militärischen Disziplin in Konflikt und wurde 
wiederholt wegen Unsauberkeit, Sprechens bei der Arbeit, Widersetzlichkeit, Ver- 
stosses gegen die Arresthausordnung usw. mit Arrest bestraft. Da bei B. eine sich 
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allmählioh steigernde Erregbarkoit auffiel, wurde er zuerst in einem Garnison¬ 
lazarett, dann in der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt zu Bonn auf seinen 
Geisteszustand beobachtet. Diese Anstalt stellte eine ausgesprochene Geistes¬ 
störung nicht fest, nahm aber eine geistige Minderwertigkeit mit Neigung zu 
Affektzuständen als vorliegend an, woraufhin B. von der Marine als dienst- 
unbrauchbar ausschied, die Strafe aber in verschiedenen Gefängnissen weiter ver- 
büsste. Nach der Entlassung aus dem Gefängnis hat B. in einem Sägewerk Arbeit 
gefunden und sich bis Juni 1907 als tüchtiger, nüchterner Arbeiter erwiesen, 
stets unauffällig benommen, auoh gut verdient. Dann hat er, angeblich weil 
seine Angehörigen ihn ohne Grund von einem ernstgemeinten Liebesverhältnis 
zurückhielten, zu trinken angefangen, infolgedessen seine Stellung verloren und 
als Matrose auf Schiffen Stellung gesucht. Auf einem Schiff kam er nach dem 
ihm bis dahin noch nicht bekannten Königsberg und hat hier in der ersten an 
Land zugekrachten Nacht die K. erwürgt. B. hat angegeben, dass er auch bei 
dieser Tat, ebenso wie bei den früheren Diebstählen, stark betrunken gewesen 
sei, es konnte aber nicht als erwiesen gelten, dass er in der Nacht vom 18. zum 
19. 8. 07 besonders betrunken war, oder dass er etwa pathologische Rausch¬ 
zustände gehabt hat. Er wurde vom August bis November 1907 auf seinen 
Geisteszustand beobachtet. Von den hier festgestellten körperlichen Fehlern, die 
zum Teil schon bei den ärztlichen Untersuchungen der früheren Jahre vorge¬ 
funden waren, sind folgende zu erwähnen: Ungleich grosse Pupillen, Abweichung 
des Zäpfohens nach rechts, angewachsene Ohrläppchen, abnorme Zahnstellung 
am Unterkiefer, Narben an der linken Obrme.sohel und an der behaarten Kopf¬ 
haut (eine von letzteren druckempfindlich), Zungenbodenfistel, Druckempfindlich¬ 
keit der Oberaugenhöhlennerven und Gefühlsherabsetzung am Scheitel. Während 
der Haft hat sich B. ruhig benommen und Heissig gearbeitet; er wurde nicht als 
unzurechnungsfähig im Sinne des § 51 R. Str. G. B. bezeichnet. Der ärztliche 
Sachverständige, Prof. Dr. Puppe, hob in seinem Gutachten hervor, dass das 
früher über den Mann gefällte Urteil „Geistige Minderwertigkeit mit Affekt¬ 
zuständen“ wohl darauf zurückzuführen sei, dass B. infolge verschiedener Eigen¬ 
arten und geringer Begabung sich schwer dem militärischen Zwange habe fügen 
können, daher häufig mit den dienstlichen Bestimmungen in Konflikt geraten und 
schliesslich infolge der zahlreichen Strafen und des damit verbundenen noch 
stärkeren Zwanges zu Affektzuständen gekommen sei. Nach der Entlassung aus 
dem Militärverhältnis hätten die Affektzustände völlig aufgehört. Interessant ist 
weiterhin noch das Benehmen des B. nach der Tat. Er kehrte zwar am 19. 8. 07 
nach seinem Schiff zurück, wurde dort aber bald entlassen und hat sich bis zur 
Verhaftung fast nur in Lokalen mit weiblicher Bedienung, Tanzlokalen usw. 
herumgetrieben. Nachdem sein Signalement bekanntgegeben war, ist er mit Hülfe 
von Mädchen und Kellnerinnen, mit denen er wiederholt zusammengetroffen war, 
in einem Bierlokal ergriffen worden. 

Die geschilderten Vorgänge und Feststellungen beim Tode der 
K. sind so ausführlich erwähnt worden, weil sie für die nachfolgenden 
Besprechungen nicht unwichtig erscheinen. Besonders interessant ist 
nun das Ergebnis der Leichenöffnung der Margarethe K. Die 
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gerichtliche Obduktion wurde am 19. 8. 07, also noch am Tage der 
Auffindung der Leiche im Institut für gerichtliche Medizin in Königs¬ 
berg ausgeführt; das Obduktionsprotokoll lautet in Bezug auf die 
vornehmlich in Frage kommenden Körperteile und Organe auszugs¬ 
weise folgendermassen x ): 


A. Aeussere Besichtigung. 

1. Leiche 159 era gross, regelmässig und kräftig gebaut, Muskeln und Fett¬ 
polster in gehöriger Weise vorhanden. 

2. Hautfarbe an der Stirn violett, an den Wangen und am Kinn grau- 
violett, am Hals und der Brust graurötlich, am Bauch graugelblich, am Rücken 
bis auf die gedrückten, graugelb aussehenden Teile graurot bis violett. 

6. Am behaarten Kopf keine Verletzungen. 

7. Augenlider geschlossen. Lidbindehäute an beiden Augen graurötlich, 
ihre Blutadern bis in die feinsten Verzweigungen mit flüssigem Blut gefüllt, neben 
den Adern eine Reihe von stecknadclkopf- bis leinsamengrossen Blutaustretungcn 
sichtbar. Bindehaut an den Augäpfeln wässrig durchtränkt. 

8. In der Haut der Lider beider Augen und der Stirn zahlreiche steck- 
nadelkopfgrosse Blutungen, nicht aber in der Haut der Wangen. 

9. Aus der Nase fliesst beim Umdrehen der. Leiche reichlich blutige Flüssigkeit. 

10. Auf den Lippen kleiner Schaumpilz, im Munde etwas blutige Flüssigkeit, 
Zunge liegt mit äusserster Spitze zwischen den schlecht erhaltenen Zahnreihen. 
Am Oberkiefer stehen die beiden linken Backzähne, die beiden inneren Schneide¬ 
zähne — an den einander zugekehrten Flächen stark cariös —, der rechte Eckzalm 
und die beiden vorderen Mahlzähne; der vorderste Mahlzahn ist so lose, dass er 
beim Betasten herausfällt. Am Unterkiefer stehen die Schneidezähne, die Eckzähne 
und der vordere rechte Backzahn. 

11. In der Halshaut genau über dem Adamsapfel eine rotbraune, nicht sehr 
harte Vertrocknung annähernd von der Form eines rechtwinkligen Dreiecks, 
dessen rechter Winkel genau nach rechts, dessen Hypotenuse genau nach links ge¬ 
richtet ist. Dicht unterhalb des Scheitels des rechten Winkels nach der Mitte der 
Hypotenuse zu verläuft eine natürliche Falte nicht verändert aussehender Halshaut 
«]uer durch die Vertrocknung und teilt sie in eine obere und untere Hälfte; legt 
man beide Hälften in Höhe der Falte dicht aneinander, so erscheint die Vertrocknung 
als eine zusammenhängende dreieckige Fläche, an der nunmehr auch die Begrenzungs¬ 
linien ununterbrochen verlaufen; von diesen sind die Katheten scharf begrenzt und 
gradlinig, die Hypotenuse ebenfalls scharf begrenzt, aber etwas wellig verlaufend. 
Die untere Kathete, welche 2,0 mm über den Punkt hinausläuft, an dem sie 
sich mit der Hypotenuse trifft, ist bis zu diesem Treffpunkt 11 mm, die obere 
und die Hypotenuse sind je 12 mm lang, wenn die Hautflächen an der genannten 
Falte aneinander gelegt worden sind. 

12. Um die unter No. 11 beschriebene Vertrocknung als Mittelpunkt zieht sich 
eine ganz schmale, blutrünstig aussehendc Saumlinic herum und zwar verläuft 
diese rechts oben, links oben und links unten von der Vertrocknung aus gerechnet, 
ziemlich deutlich und zwar ununterbrochen kreisförmig, um an den End¬ 
punkten. an denen die Kreislinie aufhört, stärker als in ihrem übrigen Verlauf her¬ 
vorzutreten. Der Durchmesser des Kreisbogens beträgt etwa 4 cm. Zwischen den 
beiden 3,2 cm von einander entfernten Endpunkten der Kreislinie sind zwei 1,0 cm 
von einander entfernte, leinsamcngrossc, blutrünstige Flecke erkennbar, die derart 
zu den zwei Endpunkten der Kreislinie angeordnet sind, dass diese 4 Punkte bzw. 
Flecke in einer durch sie gelegten, graden Linie liegen. Die unmittelbare Um- 

1) Weniger Wichtiges ist nur in Form von Diagnosen angegeben, die nicht 
erwähnten Organe boten Bemerkenswertes nicht. 
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gebung der unter No. 11 beschriebenen, grossen, dreieckigen Vertrocknung ist 
blutrünstig; die blutrünstige Zone reicht etwa bis zur Mitte zwischen Vertrocknung 
und dem vorstehend erwähnten Kreisbogen. 

13. An diesen Bogen reiht sich wie eine Tangente ein 4 cm langer, grader 
Streifen an, der sich vom linken (tiefer gelegenen) Endpunkt der Kreislinie aus¬ 
gehend nach links und oben am Halse hinzieht: das mittelste Drittel dieses Streifens 
ist schmal und blasser als die übrige Halshaut, die beiden äusseren Drittel sind 
stark gerötet und 1,0 mm breit. 

14. 2,0 cm nach rechts vom rechten (höher gelegenen) Endpunkt der Kreis¬ 
linie (No. 12) findet sich ein 1,8 cm langer, von innen und unten ganz wenig nach 
aussen und oben verlaufender, blutrünstiger, ganz schmaler Streifen, an 
dessen inneren Anfangspunkt sich eine braunrote, stecknadelkopfgrosse Vertrocknung 
und in dessen weiterem Verlauf — 1,0 cm nach aussen von dieser Vertrocknung 
— eine ebenso grosse stärkere Hautrötung sich findet. 


Skizze 1 (halbschematisch). 



Die unter No. 11 —17 des Protokolls beschriebenen Marken in der Haut des Vorder¬ 
halses. a Die grosse dreieckige Vertrocknung, b Natürliche Hautfalte, c Blut¬ 
rünstige Umgebung des Dreiecks, d Blutrünstige Kreislinie, e Deren stärker her¬ 
tretende Endpunkte, f Blutrünstige Flecke, g Geröteter Streifen, h Blutrünstiger 
Streifen mit Vertrocknung, i Blutrünstige Linien in Winkclform. k Vertrocknungen. 

I, m Hautverfärbungcn. n Der angespannte linke Kopfnickermuskel. 


15. Oberhalb des rechten Schlüsselbeins, 4 cm von der Halsmittellinie 
entfernt, sind zwei 1 mm breite blutrünstige Linien von je 1,5 und 2,0 cm 
Länge erkennbar, die einen nach der Mittellinie des Halses offenen Winkel von 
40° bilden. 

1G. 4,0 cm oberhalb des Brustbeincinschnittes in der Halshaut einige ganz 
kleine, unregelmässig gestaltete, ge 1 b 1 i ch - brau n eVertro ck nun gen, denen keine 
Blutaustrctungen in der Haut oder im Unterhautzellgcwebc entsprechen. 
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17. Dicht unterhalb des Kinns in der Mittellinie des Halses eine etwas 
über leinsamengrosse blaugraue Hautverfärbung; in der Lederhaut unterhalb 
dieser Stelle spärliche, aber deutliche kleine Blutaustretungen. Aehnliche, nur noch 
kleinere Hautverfärbungen mit entsprechenden kleinsten Blutaustretungen in 
die Haut oder das Unterhautzellgewebe noch mehrfach auf den vorderen Halsab- 
sehnitten regellos verstreut. 

19. Haut im Nacken ohne Besonderheiten. 

21. Aeusserc Geschlechtsteile unversehrt, in der Scheide etwas dicker Schleim, 
in diesem Epithelien und vereinzelte Samenfäden. 

22. After unversehrt, lässt sich leicht mit dem Finger erweitern; im After 
etwas Kot mit grauen Beimengungen, mikroskopisch darin keine Samenfäden. 

23. An der Mitte der Innenfläche des linkeu Oberarmes verlaufen in der 
Querrichtung des Gliedes zwei einander parallele, 18 mm von einander entfernte, 
blutrünstige Streifen von je 8,0 cm Länge und 1 — 3,0 mm Breite, unter denen 
iin Unterhautfettgewebe kleine, sehr vereinzelte Blutaustretungen sitzen. Unter 
dem inneren Ende der Streifen, nahe dem dreiköpfigen Oberarmmuskel, im Unter' 
hautzellgewebe ein rundlicher Bluterguss von etwa 15,0 mm Durchmesser. 

24. An der Streckseite des linken Daumens, 1,5 cm vom Grundgelenk entfernt, 
leinsamgrosse rotbraune Vertrocknung ohne entsprechenden Blutaustritt im 
Unterhautzellgewebe. Nägel der linken Hand bis 0,5 cm die Fingerkuppen über¬ 
ragend. ln einem mikroskopischen Präparat aus dem Schmutz am obersten 
Ende des linken Ringfingernagels wird ein Stück Hornschicht der Ober¬ 
haut (Epidermiszellen) mit pigmentlosen Haaren (Lanugo), z. T. mit Wurzeln 
fest-gestellt. 

25. Nägel der rechten Hand kaum halb so lang wie die der linken, nicht über 
die Fingerkuppen hinausragend. 


B. Innere Besichtigung. 

I. Brust- und Bauchhöhle; a) Brusthöhle. 

29. Obere Lungenabschnittc fläehenhaft mit Brustwand verwachsen, in den 
Brusthöhlen kein fremder Inhalt. 

30. Herzbefund ohne Besonderheiten, in- rechter Herzhälftc etwa 3 Esslöffel 
dunkles, flüssiges Blut, linke Herzhälfte so gut wie leer. An der Innenfläche der 
Aorta kleine sklerotische Plaques. 

31. Im Oberlappcn der linken Lunge narbige Einziehungen, im übrigen ist die 
linke Lunge Lunge gebläht, gross und schwer; auf die Schnittflächen ergiesst sich 
reichlich schaumige, gelbrötliche Flüssigkeit. 

32. Rechte Lunge verhält sich wie die linke. 

33. Nach Abpräparierung der ganzen Halshaut wird am Vorderhals eine grössere 
Reihe von deutlichen, wenn auch nicht sehr ausgedehnten Blutaustretungen in 
den Muskeln, den Muskelscheiden, dem Untcrhautzcllgewebe festgestellt und zwar be¬ 
sonders in der M i 11 e d e s Iin k e n K o p f n i c k e r in u s k e I s, im G e w T c b e o b e r h a 1 b der 
Mitte des linken Schlüsselbeines, zu beiden Seiten des Schildknorpels 
und in der Umgebung der grossen Gcfässc der rechten Halsseite. 

34. An der rechten, in ihrer natürlichen Lage erüffneten Halsschlagader 
lindet sich 1,0 cm unterhalb der Zweiteilung an der Vorder- und an der Hinterwand 
und zwar in gleicher Höhe je ein Querriss der Schlagadcrinnenhaut von 
2 mm Läng«' und l mm Breite; die Flüchen dieser Einrisse sind blutig gefärbt. 
Zwischen der G e t iisssch ei de und der Aussen haut dieser Schlagader in 
Höhe der eben beschriebenen lntimarisse ein flacher, der Aussenhaut direkt auf- 
liegender Bluterguss in Ausdehnung eines kleinen Fingernagels. 

35. An der linken Halsschlagader selbst keine Verletzungen, wohl aber findet 
sieh etwa 1.0 cm unterhalb der Zweiteilung zwischen Oberhaut und Gefäss- 
sclieide ein flacher Bluterguss von Klcinlingernagclgrösse. Die grossen Hals¬ 
blutadern und Nervenstämme am Vorderhals unversehrt. 

3fl. Zunge, sowie Schleimhaut der Mund- und Rachenhöhle ohne Verletzung; 
im Rachen etwas gelblicher Schaum. Mandeln, Speichel- und Lymphdrüseu des 
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Halses ohne Besonderheiten. Es bestellt ein rechtsseitiger apfelgrosscr, etwa 8.0 cm 
im Durchmesser haltender Kropf, welcher die Luftröhre von rechts her abgcflachi 
und etwas nach links aus geboten hat. Auf dem Durchschnitt des Kropfes sind 
Zysten und einzelne, nicht sehr ausgedehnte Blutungen sichtbar. Zungenbein 
unverletzt. 

37. Im Kehlkopf kein ungehöriger Inhalt. 

38. Der rechte obere Sch i I d k n orpe 1 fo r tsat z quer durchbrochen, 
Bruchfläche glatte, in deren unmittelbarer Umgebung frei ausgetretenes Blut in 
Ausdehnung eines Kleinlingernagels. Der Schild kn orpe I ist vorn in der Mitte 
genau in der Verlängerung des oberen Schildknorpeleinschnittes in fast gerade 
verlaufender Linie gebrochen. Die Bruchstücke klaffen elwa 1,0mm, die 
Bruchränder sind nicht unurebogeu, fühlen sich glatt an, dagegen ist das ganze 
rechte Schildknorpelbruchstück etwa um 1,0 inm nach hinten gedrückt. An den 
Bruchrändern unter der Knorpelhaut in geringer Ausbreitung, aber deutlich er¬ 
kennbar, frei ergossenes Blut: ebenso finden sich Blutungen auf den vorderen binde¬ 
gewebigen Verbindungen, besonders dem kegelförmigen Band zwischen Schild- und 
Ringknorpcl. 


Skizze 2 (halbschcmatisclL. 



Die unter Xo. 38 und 39 des Protokolls beschriebenen Kehlkopfbriichc. 
a Bruchlinie am Schildknorpelfortsatz, b Bruchlinie der Schildknorpelplatte, o Das 
rechte etwas nach hinten gedrückte Schildknorpelbnudistiick. d Bruch flächen am 
Ringknorpelbogen, e Das nach hinten gedrückte Bruchstück dieses Bogens, f Die 
dem Kropf entsprechend ausgebogene Luftröhre. 


39. Der Rin gk norpe I bogen ist an zwei Stellen in der Richtung von oben 
nach unten glatt durchbrochen: die Bruchflächen sind je 1,0 cm von der Mittel¬ 
linie entfernt, das Bruchstück um etwa die Dicke des Ringknorpelbogens gleich- 
massig nach hinten verlagert. Leber der Knorpelhaut sind in der Nähe der Bruch¬ 
flächen ausgedehnte Blutungen sichtbar. 

40. ln der Luftröhre fein blasiger gelblicher Schaum. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXVI. I. .j 
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41. Schleimhaut der Speiseröhre zeigt in Höhe der Ringknorpelplatte 
mehrere bis leinsamgrosse Bl utaustretungen. 

42. Tiefe Halsmuskeln, Hals- und Brustwirbelsäule unverletzt. 

b) Bauchhöhle. 

45. An den Nieren chronische Veränderungen — Nephritis. 

48. An Geschlechtsorganen chronische Entzündungserscheinungen. 

52. An der Leber chronische Veränderungen (Lucs?), in Gallenblase etwa 
20 Steine. 

II. Kopfhöhle. 

60. Weiche Kopfbedeckungen an Innenseite nach vorn zu graugelblich, nach 
hinten zu rötlich. 

bl. Schädeldach ziemlich dick, unverletzt. 

02—64. Harte und weiche Hirnhaut unversehrt, ohne Besonderheiten, die Blut¬ 
adern der weichen Haut nicht sonderlich stark gefüllt. 

Gb. An der Schnittfläche der Grosshirnhalbkugeln treten ziemlich 
viel abspiilbare Blutpunkte mit verschwindendem Hofe auf. 

68. Kleinhirn, Gehirnknoten, Brücke, verlängertes Mark etwas weniger blutreich 
als das Grosshirn. 

69. In den Blutleitern am Schädelgrundc massig viel lliissigcs Blut. 

70. Knochen des Schädelgrundes unversehrt. 

Vor 1 äufiges Gutachten: 

1. Tod durch gewaltsame Erstickung und zwar durch Zudrücken des IIalse.> 
(Erwürgen). 

2. Die nachgewieätmen Verletzungen sind durch fremde Hand zugefügt. 

Im vorliegenden Fall sind die für Erwürgen sprechenden An¬ 
zeichen in der Hauptsache besonders typisch ausgeprägt, auch die 
festgestellten Halsverletzungen und die Nebenumstände der Tat inter¬ 
essant genug, um eine eingehende Besprechung des Falles eintreten 
zu lassen. Vielfach liegen aber beim Tode durch Erwürgen die Ver¬ 
hältnisse nicht so klar wie hier, gar nicht selten sind die Befunde 
bei der Leichenschau so wenig ausgeprägt, dass an einen Mord durch 
Erwürgen anfänglich nicht gedacht wird. Ich habe daher im Fol¬ 
genden versucht, die mir zugänglichen, den Erwürgungstod betreffenden 
Literaturangaben zusammenzustcllen und das für den Gerichtsarzt 
Wissenswerte daraus hervorzuheben, um zu zeigen, wie gerade der 
Tod durch Erwürgen ein besonderes gerichtsärztliches Interesse bean¬ 
sprucht. An der Hand dieser Ausführungen wird auch auf wichtigere 
Einzelheiten des vorliegenden Falles, der im Folgenden der Kürze 
halber mit Fall K. bezeichnet werden wird, eingegangen werden. 

Der Tod durch Erwürgen gehört zu den gewaltsamen Todes¬ 
arten, die unter der Bezeichnung „Tod durch gewaltsame Er¬ 
stickung“ zusammengefasst werden, und bildet mit dem Tode durch 
Erhängen, durch Erdrosseln, durch Abschluss der Luftwege mittelst 
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fester Körper, durch Verhinderung der Atembewegungen, durch Auf¬ 
enthalt im geschlossenen Raum, durch doppelseitigen Pneumothorax 
und schliesslich durch Ertrinken eine gemeinsame Gruppe 1 ). Die 
Art und Weise des Todes ist aber bei diesen Todesarten recht ver¬ 
schieden. Die Erscheinungen an den durch gewaltsame Erstickung 
ums Leben Gekommenen sind nicht immer so eindeutig, dass ohne 
Weiteres ein sicherer Schluss auf eine bestimmte der genannten 
Todesarten gezogen werden, dass ferner entschieden werden könnte, 
ob z. ß. Mord, Selbstmord oder Unglücksfall vorliegt. Es können 
zwei oder mehr der aufgeführten Todesarten mitgewirkt haben, wo¬ 
durch die Beantwortung wichtiger Fragen erschwert wird. Die ge¬ 
richtsärztliche Bedeutung des Erwürgungstodes kann daher nur dann 
richtig gewürdigt werden, wenn auch auf die ähnlichen Todesarten 
durch gewaltsame Erstickung, besonders auf die dem Erwürgen am 
nächsten stehenden: Erhängen und Erdrosseln, eingegangen wird. Bei 
diesen drei Todesarten handelt es sich um eine gewaltsame Einwir¬ 
kung auf den Hals und zwar um den Tod durch Strangulation. Die 
älteren Autoren sprechen nur von Erhängen und Erdrosseln und 
rechnen Erwürgen mit zum Erdrosseln; die bekannten französischen 
Gerichtsärzte Tardieu und Brouardel unterscheiden Pendaison und 
Strangulation, letztere mit den zwei Gruppen: „ä Paide d’un lien“ 
und „ü Ja main“. In der älteren deutschen Kasuistik [zum Beispiel 
Maschka 2 )] begegnet man ebenfalls dem Ausdruck „Erdrosseln“, 
trotzdem aus der Beschreibung der Fälle unzweifelhaft hervorgeht, 
dass ein Erwürgungstod vorlag. Neuerdings trennt man Erwürgen 
scharf vom Erdrosseln, da die Todesart und das Ergebnis der 
Leichenöffnung bei beiden recht verschieden zu sein pflegt. 

Wie kommt nun der Tod bei der Strangulation zu¬ 
stande? 

Auf Grund der Tardieu sehen Lehre legten die älteren Gerichts¬ 
ärzte sowohl beim Tode durch Strangulation, als auch bei den übrigen 
Todesarten durch gewaltsame Erstickung besonderen Wert auf den 
Befund der inneren Organe und zwar auf bestimmte Anzeichen, die 
als spezifisch für den Tod durch „Erstickung“ galten. Nachdem auf 
Grund derartiger Befunde als Todesursache „Erstickung“ festgelegt 
war, wurde festzustellen versucht, inwieweit äussere Einwirkungen 


1) Puppe, L. V. (Literaturverzeichnis) 64, S. ISO. 

2) L. V. 44, S. 93, 104. 
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beim Tode beteiligt waren. „Erstickung“ ist nun aber nach Puppe 1 ) 
ein sehr weiter Begriff, sie umfasst eine grosse Reihe ursächlich ganz 
verschiedener Todesarten und bedeutet im Grunde genommen die 
Aufhebung des respiratorischen Gaswechsels. Bei diesem Gaswechsel 
spielen im allgemeinen die Sauerstoffaufnahme und die Kohlensäure¬ 
abgabe die Hauptrolle; bei der Erstickung kommt nach Puppe die 
Sperrung der ersteren fast allein in Betracht. Die Erstickung um¬ 
fasst aber sowohl Störungen der äusseren, als auch der inneren At¬ 
mung. Die Störungen der letzteren gehen aus Anomalien der Blut¬ 
bewegung und Blutraischung hervor, kommen daher nicht nur beim 
gewaltsamen Tod, sondern auch bei vielen Krankheiten vor. Wie 
Puppe ausführlich schildert, haben die sog. Erstickungszeichen keines¬ 
wegs die ihnen früher beigelegte Bedeutung. Die dunkle Farbe und 
flüssige Beschaffenheit des Blutes, die dunkle Farbe der Totenfleckc, 
die Zyanose des Gesichts, Vorlagerung der Zunge, Blutungen der 
Haut, Austritt von Samenflüssigkeit aus der Harnröhre, Blutüber¬ 
füllung der inneren, besonders der Atmungsorgane, das interstitielle 
Emphysem, die Blutleere und Kontraktion der Milz, die subpleuralen 
und subperikardialen Ekchymosen — die „Tardieuschen Flecke“ — 
und die als gleichwertig anzusehenden kleinen Blutungen in Drüsen, 
in die Schleimhaut des Magendarmkanals usw. haben nach mass¬ 
gebenden neueren Beobachtungen und Untersuchungen [Brouardel 2 ), 
Maschka 3 ), Puppe 1 ), Reuter, A. Schulz, Skrzeczka 4 ), 
Strassmann 5 ) u. a.] für Erstickungstod nichts Spezifisches, können 
bei nachweislich durch mechanische Behinderung des Luftzutritts er¬ 
folgtem Tode fehlen, dagegen bei anderen Todesarten, gewaltsamen 
und natürlichen, Vorkommen. Wie bei allen gewaltsam gestorbenen, 
vorher gesunden Menschen wird das Blut flüssig sein. Fritsch 6 ) fand 
subpleuralc Ekchymosen auch bei faultot geborenen Kindern, Brou¬ 
ardel 7 ) sah subpleurale nnd subperikardiale Ekchymosen bei Kindern, 
die infolge von Gehirnerschütterung, Krämpfen, Zusammendrücken des 
Kopfes starben, er vermisste sie andererseits bei notorisch erwürgten 

1) L. V. 04. S. ISO IT. 

2) 0. V. 7. S. 17. 

3) l„ V. 43. S. 008fr. 

4) vergl. Maschka, 1. c. 

0) L V. 77. 

0) L. V. 22, S. 00 ff. 

7) l. V. 8, S. 70- -82. 
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Kindern; Caspcr 1 ) fand solche Ekchyraoscn sogar im Fötus einer Er¬ 
hängten; hier konnte das Kind eine gewaltsame Einwirkung nicht ge¬ 
troffen haben. Brouardel 2 3 ) hebt nur hervor, dass eine rotbraune 
Färbung der Lungen und roter Schaum in den Bronchien neben den 
genannten Ekchyraosen an Erstickungs- bezw. Erwürgungstod denken 
lassen können, er rät aber zur Vorsicht, sich nicht durch Fäulnis¬ 
erscheinungen täuschen zu lassen, die gleiche Bilder hervorrufen. Die 
subpleuralen Ekchymosen beweisen nach Strassmann nur, dass der 
Tod durch Atemlähmung und nicht durch primäre Herzlähmung er¬ 
folgt ist, dass also die Atmung eher aufgehört hat, als der Herzschlag. 
Haberda 8 ) legt Blutaustritten aus serösen Häuten von Kindern auf 
Grund der Erfahrung, dass bei letzteren Blutungen schon aus ganz 
geringfügigen Anlässen auftreten, ebensowenig eine spezifische Bedeutung 
bei wie Haut- und Schleimhautblutungen; solche Blutungen sind nach 
Haberda nur dann für unsere Frage bedeutsam, wenn sie an Stellen, 
die mit Vorliebe beim gewaltsamen Angriff gewählt werden, und nicht 
im Bereiche postmortaler Blutsenkungen liegen. Nach Maschka 4 ) 
gehört auch die Blutüberfüllung des Gehirns nicht zum Bilde des Er¬ 
stickungstodes. Bei Behinderung des Luftzutritts tritt der Tod nicht 
sofort ein. Herz- und Atembewegungen können noch weiter gehen und 
dadurch sekundär in der Agone Veränderungen in der Blutverteilung 
des Körpers bedingen. Zyanose, Lungenödem kann z. B. bei unvoll¬ 
kommener Kompression des Halses, bei Aspiration von Mageninhalt 
eintreten, Blutungen im Gehirn, in Lungen oder im Verdauungskanal 
können sich bei jeder Stauung oder bei Gefässkrankheiten zeigen 
(Lochte). Es ist daher unzulässig, aus den genannten Befunden auf 
„Erstickungstod“ zu schliesscn; „Erstickung“ besagt zudem nach 
Puppe 5 6 ) eigentlich weiter nichts, als dass der Tod eingetreten ist. 
Gerichtsärztlich darf die Diagnose Erstickung nur dann gestellt werden, 
wenn sie durch den örtlichen Befund an denjenigen Körperteilen, an 
welchen der Luftabschluss erfolgte, gesichert ist. Ziemke 8 ) will den 
Begriff der Erstickung im Sinne der gerichtlichen Medizin noch schärfer 
gefasst wissen, da der von v. Hof mann, Reuter und Puppe ge- 

1) zitiert nach Brouardel, L. V. 8, S. 79. 

2) L. V. 8, S. 79-8*2. 

3) L. V. 26. 

4) L. V. 43, S. 574. 

5) L. V. 64, S. 195. 

6) L. V. 72, U, S. 178. 
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gebene Begriff, dass das Wesentliche bei der gewaltsamen Erstickung 
in der mechanischen Behinderung des Gasaustausches liege, nicht für 
alle Fälle zutreffend sei. Ein plötzlich in die Lungcnschlagader ge¬ 
schleuderter Embolus gäbe auch ein mechanisches Atmungshindernis 
ab, der Tod erfolge dabei aber aus natürlicher Ursache. Nach 
Ziemkc ist das Eigentümliche der in Frage stehenden Erstickungs¬ 
form die gewaltsame Einwirkung von aussen, die bei jedem 
Fall, in dem auf gewaltsame Erstickung geschlossen wird, bewiesen 
werden müsse. Dieser Nachweis ist nun besonders beim Strangulations¬ 
tode wichtig. 

Allen drei Todesarten dieser Gruppe ist gemeinsam, dass von 
aussen ein Druck auf den Hals erfolgt. Beim Erhängen und Erdrosseln 
kommt die Wirkung durch Strang und Zug zu Stande, wobei beim 
Erhängen die Schwere des Körpers wirkt, während beim Erdrosseln 
der Zug durch fremde Gewalt herbeigeführt wird; beim Erwürgen er¬ 
folgt die Zuschnürung des Halses durch den Drnck der Hände ohne 
jede Beteiligung eines Strangwerkzeuges (Langreuter). Emmert 1 ) 
und Langreuter rechnen zum Erwürgen noch diejenigen seltenen 
Fälle, in denen der tödliche Druck auf den Hals durch Fusstritt oder 
stumpfe Werkzeuge ausgeübt. wird, doch gehört diese letztere Art des 
gewaltsamen Erstickungstodes streng genommen nicht, zum Erwürgungs¬ 
tod, der den Gebrauch der Hand voraussetzt. Der Tod durch Er¬ 
würgen kann auf drei verschiedene Arten erfolgen, die einzeln oder 
zusammen den gewünschten Erfolg sichern [v. Hofmann 2 ), Dittrich 3 )], 
und zwar 1. durch Zusammendrücken des Halses, meist durch Druck 
einer oder beider Hände von vorn auf den Vorderhals, in Sonderheit 
auf die Kehlkopfgegend, wodurch der Kehlkopf oder die Luftröhre 
seitlich zusammengepresst wird; 2. kann der ganze Kehlkopf mit dem 
Zungengrund von vorn nach hinten gegen die Wirbelsäule gepresst und 
dabei zugleich nach oben geschoben werden. Damit das Opfer bei 
diesen 2 Arten des Angriffs möglichst wenig Gelegenheit hat, sich zu 
wehren, wird es in der Regel gegen die Erde, die Wand oder das 
Puhelager gedrückt oder die freie Hand des Mörders drückt von hinten 
her den Hals des Opfers der würgenden Hand entgegen; 3. kann 
der Verschiß; der Atemw : ege auch dadurch erreicht werden, dass 


1) L. V. 15, S. 220. 

2) L. V. 29, S. 577. 

3) L. V. 12, S. 100. 
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der Hals des Opfers an beliebiger Stelle angegriffen und umfasst wird, 
was aber nur dann Erfolg hat, wenn die Hand den ganzen Hals um¬ 
greifen und dadurch den Kehlkopf gegen die Wirbelsäule drängen kann 

— wie cs bei dem dünnen Hals der Kinder der Fall ist.. 

Im Fall K. hat der Täter angegeben, beide Daumen auf den Hals 
des stehenden Mädchens gedrückt zu haben. Ein Erwürgen mit erheb¬ 
lichen Verletzungen in den Organen des Vorderhalses wäre allerdings auf 
diese Art möglich gewesen, wenn die übrigen Finger zu gleicher Zeit den 
Hals von beiden Seiten umgriffen und so den Gegendruck geschaffen 
hätten. Nun sind aber am Nacken und den hinteren Abschnitten der 
Halsseiten weder oberflächliche, noch tiefe Verletzungen festgestellt, 
wobei in Betracht zu ziehen ist, dass herabhängendes Haar oder das 
Hemd vielleicht die genannten Teile geschützt haben. Gegen die Be¬ 
hauptungen des Täters betr. die Art des VVürgens kann die Tatsache 
sprechen, dass ausser den Vcrletzungsspurcn am Vorderhals solche 
auch oberhalb der Schlüsselbeine und am linken Arm (No. 15, 23, 
24, 33 des Protokolls) vorhanden waren, die auf Festhalten des Opfers 
am Arm und ein Anpacken des Halses in verschiedenen Höhen mit 
Beteiligung verschiedener Finger hinweisen. Ein Teil der Spuren hätte 
auch ausserhalb des Bettes bei dem „Streit“ zu Stande kommen können, 
ebenso wie die im Gesicht des Täters nachgewiesenen Kratzeffekte. 
Ein solcher „Streit“ wäre aber schwerlich ohne Lärm vor sich ge¬ 
gangen und hätte den im Nebenzimmer Schlafenden nicht entgehen 
können. Aus der Beschaffenheit des Hemdes der K. konnte auf die 
Vorgänge beim Tode — z. B. Niederdrücken auf den Fussboden u. s. w. 

— ein Schluss nicht gezogen werden. Es war allgemein gleichmässig 
verschmutzt, so dass besondere Verschmutzungen an der Rückenfläche 
nicht auffielen. Die geordnet auf dem dicht am Bett stehenden Stuhl 
liegenden Kleider, die geordnet stehenden Möbel sprechen ebenfalls 
gegen einen Kampf in der Nähe des Bettes. Nach Vollführung der 
Tat hat der Täter sich schwerlich längere Zeit im Zimmer aufgehalten, 
um Ordnung zu schaffen. Diese Erwägungen sprechen mehr dafür, 
dass die K. im Bett liegend erwürgt ist. Jedenfalls haben ein oder 
beide Hände mit grosser Kraft auf den Hals gedrückt, so dass das 
Opfer nicht mehr zum Schreien kommen konnte, während eine den 
Hals zeitweise freilassende Hand die zur Abwehr gebrauchten Arme, 
besonders den linken, der K. festgehalten hat. 

Wenn die Kehlkopfknorpel sehr nachgiebig sind, lässt sich schon 
durch einen leichten Druck ein augenblicklicher Verschluss der Atem- 
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woge erreichen. Lehrreich sind in dieser Beziehung die Versuche 
Langreuters an Leichen. Wenn er Daumen und Zeigefinger auf 
beide Seiten des Schildknorpels setzte, genügte zum Stimmritzenver¬ 
schluss der leiseste Druck, bei stärkerem Druck schoben sich bereits 
die Stimmbänder übereinander. Erfolgte der Druck in der Gegend 
zwischen Kehlkopf und Zungenbein rechts und links der Körpermittel¬ 
linie, wurde der Verschluss durch etwas stärkern Druck ebenfalls noch 
erreicht und zwar besonders durch Annäherung der Ligam. aryepiglott. 
Im Gegensatz hierzu erreichte Langreuter bei Drosselungsversuchen 
Abschluss der Luftwege nur durch sehr starken Druck, weil nur der 
Druck von vorn nach hinten in Betracht kommt und die Schildknorpel- 
platten durch ihre Stellung zunächst Widerstand leisten. Zum Ab¬ 
schluss der Luftwege genügt sonach schon ein mässiger seitlicher Druck, 
beim Erwürgen werden aber ausserdem noch in der Regel die Hals¬ 
organe einschl. des Gaumensegels in den Nasenrachenraum und gegen 
die Wirbelsäule gedrückt 1 ), wodurch der letztgenannte Raum völlig 
abgeschlossen wird, also ein typischer Erstickungstod erfolgt (Ecker, 
Seydel, S. 83.). 

Da die Opfer, wenn sie nicht ganz hülflos, schwach oder be¬ 
wusstlos sind, einerseits sich zu wehren, die Täter andererseits das 
zur Tötung eben ausreichende Mass von Kraftaufwand meist weit zu 
überschreiten pflegen, so werden durch den Druck auf den Hals nicht 
nur die Luftwege allein, sondern auch andere Halsorgane, besonders 
die Blutgefässe und Nerven getroffen. Durch die Beteiligung dieser 
Organe wird der Strangulationstod kompliziert, beim Erhängen und 
Erdrosseln spielt sogar die Zusammendrückung der Halsgefässe eine 
wesentliche Rolle. Dass hierdurch allein der Tod herbeigeführt werden 
kann, beweisen die von Bertelsmann und Rcineboth beschriebenen 
Fälle von 2 Tracheotomierten, die sich durch Erhängen mittels eines 
oberhalb der gut für Luft wegsamen Operationswundc sitzenden Strang- 
werkzeuges selbst getötet hatten. Durch plötzlichen Verschluss der 
Halsschlagadern kommt beim Erhängen fast sofortige Bewusstlosigkeit 
zu Stande, was dadurch bewiesen wird, dass Selbstrettungsversuche 
bis auf verschwindende Ausnahmen (s. unten) nicht unternommen worden 
sind [Puppe 2 )]; beim Erdrosseln vollzieht sich naturgemäss der Gefäss- 
absohluss langsamer. Nach llaberda 2 ) werden beim Erhängen und 

1) Dittricli L. V. 12, S. 10U. 

2) L. V. 04, S. 1%, 1 97. 
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Erdrosseln unter Umständen auch die Artcr. vertebr. undurchgängig ge¬ 
macht, es genügt aber dieAbschncidung der Blutzufuhr durch dicKarotiden 
allein, wie z. B. beim Hängen in offener Schlinge, Zur Herbeiführung von 
Bewusstlosigkeit, da schon hierdurch das Gehirn genügend ausser Er¬ 
nährung gesetzt wird. An die Bewusstlosigkeit schliessen sich dann 
die durch den Luftabschluss bedingten eigentlichen Erstickungser¬ 
scheinungen an (Puppe). Beim Erwürgungstod erfolgt der Haupt¬ 
druck in der Regel auf den Kehlkopf, die Halsschlagadern bleiben 
im allgemeinen ausser Betracht, eine sofortige Bewusstlosigkeit wird 
daher meist nicht eintreten [Puppe 1 !], vielmehr die Erscheinungen des 
mehr oder weniger vollständigen Abschnitts der Luftzufuhr im Vorder¬ 
gründe stehen. Der Erwürgungstod geht daher meist langsamer vor 
sich, besonders wenn der Würgedruck wie z. B. bei erneutem Zufassen 
unterbrochen wird 2 ). Ein symmetrischer Verschluss beider Schlagadern 
ist nach Seydel 3 ) selbst durch starken Druck nach hinten kaum 
möglich; ein solcher Verschluss kann aber sehr wohl erreicht werden, 
wenn man auf die typischen, von Blutstillungsversuchen her bekannten 
Stellen, die leicht im Bereich des Würgedruckes liegen können (siehe 
unten), gegen die Wirbelsäule drücken und dabei auch die Kehlkopfs- 
gegend zusammenpressen würde. Zierake 4 5 ) hebt ebenfalls hervor, 
dass gelegentlich eine oder beide Halsschlagadern von den würgenden 
Fingerspitzen gegen die Wirbelsäule gedrückt werden können, zumal 
Verletzungen an diesen Adern — wenn auch selten — vorkämen. 
Jedenfalls pflegt beim Würgen ein zu schneller Bewusstlosigkeit 
führender Abschluss beider Halsschlagadern im allgemeinen nicht zu 
erfolgen, es sei denn, dass der gesamte Hals — besonders der Kinder¬ 
hals — zusammengedrückt wird und dadurch Verhältnisse wie beim 
Erhängen oder Erdrosseln geschaffen werden. Nach Eramert 6 ) spielt 
beim Erwürgen die Störung des Blutabflusses aus den Drosselvenen 
'eine grosse Rolle und soll besonders bei Kindern zum „apoplektischen“ 
Tode führen — eine Annahme, die schwerlich zutreffen dürfte. Dass 
beim Würgen die gemeinschaftliche Drosselblutader auf einer oder 
beiden Halsseiten und andere Halsvenen getroffen werden und damit 
der Blutabfluss gestört werden kann, ist ohne weiteres klar. Dafür 

1) L. V. 62. 

2) Brouardel, L. V. 7, S. 188. 

3) L. V. 70, S. 82. 

4) L. V. 72, II, S. 293. 

5) L. V. 15, S. 226. 
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sprechen die heim Erwürgen beobachtete Blutüberfüllung des Gehirns, 
die Zyanose des Gesichts, sowie Blutaustretungen in Haut und Sehleim¬ 
häute am Kopf. Diese Erscheinungen werden um so stärker sein, je 
mehr der Blutabiluss eingeengt ist, während die Blutzufuhr durch die 
Schlagadern weiter geht. Eine zur Herbeiführung des Todes aus¬ 
reichende Abschneidung des Blutabllusses aus dem Kopf wird aber beim 
Erwürgen nicht Vorkommen, da die xVbschneidung der Luftzufuhr viel 
eher ihre Folgen äussern muss. 

Eine grosse Bedeutung beim Erwürgen hat die Reizung der am 
Vorderhals verlaufenden Nervenstämme; eine Reizung des Nerv, vagus 
kann auch beim Erhängen und Erdrosseln zu Stande kommen, doch 
ist Placzek auf Grund seiner Untersuchungen der Ansicht, dass die 
fragliche Reizung beim Erhängen eine besondere Rolle nicht spiele, da 
weder bei Erhängten, noch bei Leichenversuchen eine anatomische 
Schädigung des Vagus nachweisbar sei. Die auf den Vagus bezüglichen 
Erscheinungen erklärt Placzek, ebenso wie Bertelsmann und Or- 
leanski durch eine indirekte Reizung des im verlängerten Mark 
liegenden Vaguszentrums infolge von Kohlensäureüberladung des Blutes. 
Dass aber eine direkte Reizung des Vagus oder eine indirekte vom 
Nerv, laryng. sup. aus die Herztätigkeit verlangsamen oder hemmen 
kann, ist bekannt. Beim Erwürgen handelt es sich nun um kräftigen 
Fingerdruck auf umschriebene Halsteile, der Vagus kann hierdurch 
sowohl direkt als indirekt von seinen Aesten aus gereizt werden. 
Direkte Reizung des respiratorischen Heramungsnerven Rosenthal.s, 
des Nerv, laryng. sup., kann sofortigen Atemstillstand herbeiführen, 
wie Falk 1 ) und Kolisko 2 ) durch Versuche an tracheotomierten Hunden 
beweisen konnten. Zur Herbeiführung eines vorübergehenden Atem¬ 
stillstandes genügte kurzer Druck auf den Nerv, laryng. sup. oder den 
recurr. laryng., während längerer Druck nach dem Stillstand noch 
Dyspnoe erzeugte. Bert 3 ) drückte Enten die Luftröhre zusammen 
und erzielte sofortigen Tod durch zentripetal fortgeleitete Erregung 
der Vagusendigungen. Haberda und Reiner 4 ) halten eine Schädigung 
der Herztätigkeit durch Vagusreizung für erwiesen. Auf Grund dieser 
Befunde muss die Möglichkeit zugegeben werden, dass schon einmaliges 
Zufassen an den Hals oder plötzliches Zusammendrücken des Kehl- 

1) L. V. 17. 

2) L. V. 29, S. 578. 

3) L. V. 29, S. 578. 

4) L. V. 27. 
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kopfes den Tod herbeiführen kann. Wenn auch das Ergebnis von 
Tierversuchen nicht ohne Weiteres auf die Vorgänge beim Tod des 
Menschen übertragen werden darf, so bestätigen doch einige Beob¬ 
achtungen aus der Praxis die obige Annahme. Im Fall v. Hofmanns 1 ) 
stürzt eine Frau infolge einmaligen Zufassens an den Hals bewusstlos 
nieder, wird aber wieder zu sich gebracht. Sic gab an, dass sie so¬ 
fort beim Anpacken des Halses das Bewusstsein verloren habe. Am 
Halse waren Spuren des stattgehabten Druckes nicht nachweisbar ge¬ 
wesen. Weniger deutlich liegen die Verhältnisse bei dem von Ortloff 2 ) 
mitgeteilten Fall. Hier soll — wenn den unbewiesenen Angaben der 
Beteiligten Glauben geschenkt werden darf — durch einmaliges, vom 
Opfer nicht einmal bemerktes Zufassen an den Hals sofortige Bewußt¬ 
losigkeit eingetreten sein, die solange anhielt, dass noch ein ebenfalls 
nicht zum Tode führender Erdrosselungsversuch gemacht werden konnte. 
Ob es sich um einen Mord- oder Selbstmordversuch handelte, wurde 
nicht aufgeklärt, das „Opfer“ hatte aber an der rechten Halsseite 
deutliche Druckstellen, die für starkes Zufassen sprechen mussten. 
Schliesslich berichtet Emmert 3 ) von 2 Männern, die sich im Streit 
gegenseitig an den Hals fassten, wonach der jüngere plötzlich tot zu 
Boden sank. Trotzdem sich an beiden Halsseiten des Verstorbenen 
deutliche Fingerabdrücke fanden, fasst Emmert den Tod als Vagus¬ 
reizung auf, da in den Organen keine typischen „Erstickungsbefunde“ 
Vorlagen. Die Annahme scheint nicht begründet; bei dem nachweislich 
erfolgten und wohl nicht ganz vorübergehenden Druck auf den Hals 
konnte der Tod sehr wohl durch Erwürgen — Verschluss der Luft¬ 
wege — erfolgt soin. Die Frage, ob ein einmaliges Zufassen an den 
Hals den Tod herbeiführen kann, hat eine grosse gerichtsärztlichc Be¬ 
deutung. Vielfach suchen sich die Angeschuldigten mit der Ausrede 
zu verteidigen, dass das Opfer schon nach einmaligem vorübergehenden 
Zufassen an den Hals zusammengebrochen wäre, dass kein Mord, 
sondern nur „Erschrecken“ usw. beabsichtigt war. Viele Gerichtsärzfe 
[Strassmann 4 ) u. A.] halten den Eintritt des Todes unter den ge¬ 
nannten Umständen für recht fraglich, die Möglichkeit eines solchen 
Todes lässt sich theoretisch aber nicht bestreiten, wenn auch in der 
Praxis die durch Vagusreizung bedingten Todesfälle äusserst selten 

1) L. V. 29, S. 578. 

2) L. V. 5G, S. 11. 

3) L. V. 15, S. 207. 

4) L. V. 75, S. 271. 
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bleiben werden. Casper-Liman 1 ) und Ortlofl 2 ) erinnern auch an 
die Tatsache, dass bei Prügeleien und Einzelangriffen, bei denen no¬ 
torisch häufig und sehr roh an den Hals gepackt wird, ohne dass 
dabei die Absicht des Erwürgens vorliegt, Todesfälle dieser Art nicht 
vorzukommen pflegen. Zum Tode durch Vagusreizung wird eine ge¬ 
wisse Kraftaufwendung nötig sein, die böse Absicht daher kaum ge¬ 
leugnet werden können. Möglicherweise kann es sich auch bei zweifel¬ 
haften Todesfällen dieser Art um Herzlähraung auf reflektorischem 
Wege — Shok — handeln [Puppe 3 )]. Maschka berichtet z. B. über 
den plötzlichen Tod eines Mannes, der mit dem Vorderhals auf eine 
scharfe Kante gestossen war 4 ). Die Leichenöffnung ergab keinerlei 
Verletzungen. 

I. Die Zeichen des Erwürgens bei Erwachsenen 
und grösseren Kindern. 

Da die an Neugeborenen durch Würgen hervorgerufenen Ver¬ 
letzungen sich in verschiedenen Beziehungen von den bei Erwachsenen 
beobachteten unterscheiden, der Kindesmord überhaupt viele Eigen¬ 
tümlichkeiten bietet, so sollen alle diesen Vorgang betreffenden Ver¬ 
hältnisse in einem besonderen Abschnitt II erörtert werden. 


1. An der Halshant. 

Beim Erwürgen erfolgt der Angriff auf den Hals mit den Händen, es 
werden daher die beim Opfer erzeugten Verletzungen, wenn nicht scharfe 
oder spitze Nägel in Betracht kommen, überwiegend den durch stumpfe 
Gewalt erzeugten gleichen und können in Hautabschürfungen, Quetschun¬ 
gen, Zerreissungen und dergl. bestehen. Wenn die Gewalteinwirkung die 
Haut trifft, so kann die Oberhaut entweder von der Lederhaut abgetrennt 
oder mehr oder weniger cingerissen bezw. gelockert werden, so dass die 
letztere nach dem Tode infolge Verdunstung ihre Feuchtigkeit verliert. 
Hierdurch entsteht das Bild der „Vertrocknung“, während wir die ent¬ 
sprechenden Vorgänge beim Lebenden gewöhnlich als „Schorf“ bezeichnen. 
Unter welchen Umständen Vertrocknungen oder „Marken“ in der Haut 
zu Stande kommen, hat R.Schulz bei vital und postmortal Strangulierten 
geprüft. Den geringsten Grad der Strangulationswirkung stellt die 

1) L. V. 9, II, S. G92. 

2) L. V. 56, S. 32. 

3) L. V. 64, S. 187. 

4) zit. nach L. V. 72, I, S. 603; vergl. auch Ziemke, ebenda, II, S.294, 295. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Ueber den Tod durch Erwürgen vom gerichtsärztlichen Standpunkt. 29 


„blasse, weiche Marke“ dar, welche wenig oder garnicht eingezogen, 
mehr oder weniger gefärbt ist und durch geringen, länger dauernden 
oder starken, kurz anhaltenden Druck zu entstehen pflegt. Bei den 
Vertrocknungen unterscheidet R. Schulz „lederartig trockene“, noch 
biegsame und etwas Feuchtigkeit enthaltende Marken von den „hart¬ 
trockenen, pergamentartig trockenen“, unbiegsamen Marken ohne jede 
Feuchtigkeit. Erstere können durch Druck und Pressung allein, letztere 
durch sehr lange dauernden Druck entstehen; je stärker die Hornschicht 
der Oberhaut geschädigt ist, desto ausgiebiger kommt die Vertrocknung 
zu Stande; eine Abschindung der ganzen Oberhaut einschl. der Schleira- 
schicht ist zur Vertrocknung nicht nötig, die Schleimschicht fand 
R. Schulz bei allen Versuchen völlig erhalten. Dieser Autor hält 
die Trennung der Marken in „lederartig trockene“ und in „harttrockene“ 
gerichtsärztlich für wichtig, weil hieraus auf die Stärke und die Dauer 
des stattgehabten Druckes geschlossen werden kann. Dass aus dem 
Grad der Trockenheit der Marken mit Sicherheit auf die Beschaffen¬ 
heit des Druckes geschlossen werden kann, glaube ich nicht; eine 
wesentliche Rolle wird dabei auch die Zeit spielen, welche zwischen 
dem Tode und der Leichenschau bezw. -Öffnung verflossen ist. Je 
länger die Lederhaut Gelegenheit hat zu verdunsten, desto stärker 
wird die Vertrocknung ausfallen können, falls störende Fäülnisvorgänge 
auszuschalten sind. 

Beim Erhängen kommt es in der Regel nicht zu Hautabschürfungen, 
weil sich die Haut zugleich mit dem Strangwerkzeug verschiebt, Schulz 
gibt aber zu, dass beim Emporrutschen in seltenen Fällen auch Haut¬ 
abschürfungen und damit harte Vertrocknungen bewirkt werden können. 

Nach Dittrich 1 ) kommen bei Neugeborenen nur durch Druck Ver¬ 
trocknungen der Haut vor und Behrend beschreibt eine lederartig 
trockene Marke, welche bei einem durch Speisebrei erstickten Menschen < 

an der Leiche nur durch den Druck des Hemdkragens entstanden 
war. Die Ergebnisse der Strangulationsversuche-von Schulz können 
allerdings ohne weiteres nicht auf die beim Erwürgen vorkommenden 
Hautschädigungen übertragen werden, da sowohl die Dauer als auch 
die Art des Druckes beim Erwürgen anders ist als beim Erhängen; 
beim Erwürgen handelt es sich um Angriff auf begrenzte Halsteile 
durch Druck mit breiter Angriffsfläche, den Fingern bezw. Fingerkuppen. 

Immerhin lassen sich aus den genannten Versuchen gewisse Schlüsse 
auf die Art der beim Erwürgen entstehenden Marken ziehen. Dass 

1) V. 12, a. S. 20G. 
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die weichen Fingerkuppen bei Druck auf die Halshaut oder beim 
Gleiten über diese die Oberhaut in erheblicher Weise schädigen werden, 
ist im allgemeinen nicht anzunehmen, durch langen starken Finger¬ 
druck können aber nach den Schulzschen Versuchen Vertrocknungen 
bewirkt werden. In der Kasuistik und in den Lehrbüchern 1 ) werden 
derartige, durch den Druck der „Fingerbeeren“ entstandene Ver¬ 
trocknungen beschrieben, nach Strassmann 2 ) entsprechen den Nägel¬ 
abdrücken längliche Streifen, den Fingerkuppen aber „Flecke“, in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle werden jedoch die Würgespuren am 
Halse in Abdrücken der Fingernägel bestehen, welche stärkere Haut¬ 
abschürfungen und damit auch härtere Vertrocknungen herbeiführen. 
Auf der anderen Seite ist es einleuchtend, dass die „blassen oder 
weichen Marken“ besonders durch den Druck der Fingerkuppen be¬ 
wirkt werden. Die beim Erwürgen getroffenen Hautstellen pflegen 
sich nun in charakteristischer Weise an der Leiche und zwar in ver¬ 
schieden langer Zeit nach dem Tode zu kennzeichnen, während kurze 
Zeit nach dem Tode nicht immer Zeichen des stattgehabten Angriffs 
erkennbar sind, ln der Kasuistik finden sich nicht so selten Fälle, 
bei denen selbst Aerzte, welche die Nebenumstände nicht kannten, Ver¬ 
dächtiges am Halse nicht fanden, auf gewaltsamen Tod daher nicht 
schlossen, während später bei der Leichenöffnung, nachdem die Ver¬ 
dunstung die Stellen des Angriffs sinnfällig gemacht hatte, deutliche 
Zeichen eines solchen sich zeigten. Wer eine Leiche zum 1. Male 
sieht und die Nebenumstände des Todes nicht kennt, sollte sich für 
den Fall, dass die Leichenbesichtigung Anhaltspunkte für den Tod 
nicht bietet, nur dahin äussern, dass die Todesursache nicht zu er¬ 
mitteln ist, vor allem aber vor unbestimmten und unwissenschaftlichen 
Ausdrücken „Tod durch Herzschlag. Schlagfluss“ hüten, die geeignet 
sind, einen vielleicht gewaltsamen Tod ungesühnt zu lassen. Auch 
wenn bei Obduktionen nur sogenannte „innere Erstickungsbefunde“ 
ermittelt sind, warnt Ungar 3 ) vor einem auf „Tod durch Erstickung“ 
laufenden Gutachten, rät vielmehr hervorzuheben, dass Anhaltspunkte 
für eine gewaltsame Erstickung nicht ermittelt sind, damit der Richter 
auf diesen Punkt besonders aufmerksam gemacht wird und weitere 
Erhebungen anstellen kann. Lehrreich ist ein von Eromert 4 ) berich- 

1) L. V. 29, S. 079. 

2) L. V. 75, S. 272. 

3) L. V. 72, II, S. 560. 

4) L. V. 16. 
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teter Fall: Ein Arzt findet am Hals einer Leiche drei Eindrücke, die 
er für „Eindrücke von Haften“ des sehr engen „Halsgöllers“, also 
für harmlose postmortale Druckerscheinungen ansieht, und bescheinigt, 
dass die Leichenbesichtigung Verdächtiges nicht ergeben habe. Bei 
der trotzdem erfolgten Leichenöffnung fanden sich ausser den dre 
Eindrücken der „Haften“ typische Würgespuren. 

Die durch den Würgedruck zu stände gekommenen Vertrocknungen 
nehmen die verschiedensten Farbenschättierungen vom zartesten Hell¬ 
rot bis zum dunkelsten Braunschwarz an. Oft sind sie schmutzig 
gelb, gelbbraun, rotschwarz, gelbrötlich, an den Rändern teilweise 
stärker gerötet. Falls keine zu Vertrocknungen führende Schädigungen 
der Oberhaut zu Stande kommen, wird man an der Stelle des Druckes 
„blasse Marken“, ev. auch blutunterlaufene oder stärker gerötete Stellen 
finden, die sich mehr oder weniger deutlich gegen die umgebende 
Halshaut abheben. Diese zuletzt genannten Zeichen werden bei den 
Verletzungen der tieferen Halsorgane noch besprochen werden. Die 
Druckspuren der Halshaut fallen in der Mehrzahl der Fälle a) durch 
ihre Lage, b) ihre Form und c) ihre Anordnung auf. 

a) Meist wird der Mörder das Opfer von vorn anfallen und dabei 
nach der Kehlkopfsgegend fassen. Die Abdrücke der Finger werden 
sich daher an beiden Halsseiten um den Kehlkopf gruppieren (v. Hof¬ 
mann), in typischen Fällen, in denen die rechte Hand die würgende 
war, sich also an der linken Halsseite neben dem hinteren Schild¬ 
knorpelrand 4 Vertrocknungen (Abdrücke des 2., 3., 4., 5. Fingers), 
an der rechten eine breitere und stärker ausgeprägte Stelle (Abdruck 
des Daumens) finden. Wird die linke Hand zum Würgen benutzt, 
während die rechte vielleicht die Hände des Opfers hält, ihm den 
Mund zudrückt usw., tritt das umgekehrte Verhältnis ein. Nach 
Taylor 1 ) wurde ein linkshändiger Täter dadurch ermittelt, dass an 
der linken Halsseite eine Würgemarke des linken Daumens, an der 
rechten die der übrigen Finger sassen. Nicht immer liegen die Ab¬ 
drücke so typisch, wie sie eben geschildert sind, nicht immer sind 
die Abdrücke aller 5 Finger sichtbar, manchmal nur an jeder Hals¬ 
seite einer oder nur ein bis zwei an einer Seite, ln der Regel liegen 
die Druckmarken zwischen dem hinteren Rand des Schildknorpels und 
dem inneren Rand des Kopfnickermuskels und zwar in Höhe der oberen 
Kehlkopfsöffnung. Wenn die Mörder beim ersten Zufassen die Kehl- 

1) L. V. 29, S. 579. 
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kopfsgegend nicht treffen, sondern höher oder tiefer greifen, so werden 
sic versuchen, an der einmal erwähnten Stelle zum Ziele zu kommen, 
damit sie nicht im Drücken aussetzen und dadurch dem Opfer Gelegen¬ 
heit zum Schreien geben, ln solchen Fällen können die Druekraarken 
am unteren Rand des Unterkiefers in der Nähe seiner Winkel oder 
auch oberhalb der Schlüsselbeine sitzen. Wenn das Opfer sich zu 
entziehen sucht, Halsdrehungen und Aehnliches vornimmt, muss wieder¬ 
holt zugefasst werden, wobei der Hals in verschiedenen Höhen getroffen 
werden kann. Sobald die Hand des Mörders oder der Hals des Opfers 
feucht ist, wird die würgende Hand gleiten. Manchmal werden beide 
Hände zum Würgen benutzt, entweder zu gleicher Zeit oder nach¬ 
einander; die Lage und Zahl der Abdrücke kann daher recht ver¬ 
schieden sein [Brouardel 1 )]- In der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle werden allerdings die Abdrücke sich an einer oder beiden Seiten 
des Kehlkopfes finden, da das seitliche Zusammendrücken dieses 
Organs die geringste Kraftaufwendung erfordert. Es können aber 
die Druckstellen auch in der Halsraittellinie sitzen, besonders wenn 
von vorn nach hinten und zwar mit einem oder beiden Daumen ge¬ 
drückt worden ist. In solchen Fällen werden gerade die stärksten 
Spuren in der Mitte des Halses liegen. Beim Druck auf einen sehr 
fettreichen Hals mit reichlichen Falten können von einem Finger 2 
durch eine Falte getrennte Wülste getroffen werden, so dass an dem 
gestreckt auf dem Obduktionstisch liegenden Hals 2 Marken erscheinen, 
trotzdem dort nur einmal gedrückt worden ist. Wenn es auf den 
Nachweis ankommt, wie oft-ein Angriff auf den Hals erfolgte, muss 
an solche Möglichkeiten gedacht werden. 

b) Charakteristisch kann auch die Form der entstehenden Ab¬ 
drücke oder Marken sein und zwar kann, wie bereits erwähnt, sowohl 
die Form der Fingerkuppe als auch — was das weitaus häufigste ist 
— die Gestalt der Nägel wiedergegeben werden. Die typischen Ab¬ 
drücke der Fingerkuppen werden an der Stelle des stärksten Druckes, 
also an der Fingerspitze am deutlichsten gezeichnet, rundlich, nicht 
ganz scharf abgegrenzt sein, an der entgegengesetzten Seite sich wie 
ausgewischt verlieren 2 ). Weit schärfere und deutlicher in die Augen 
springende Marken werden durch die Nägeleindrücke erzeugt, welche 
in typischen Fällen als halbmondförmige Linien oder kreissegment- 

1) L. V. 7, S. 318. 

T) L. V. 29, S. 579. 
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artige Vertrocknungen beschrieben sind, nach beiden Seiten scharf ab¬ 
gegrenzt zu sein pliegen, gelegentlich auch mit getrocknetem Blut be¬ 
deckt sein können. Beim Angriff auf den Hals von vorn wird ihre 
Konvexität nach oben aussen — nach dem Gesicht des Opfers zu 
die Konkavität nach der Halsmittellinie bezw. der Brust zu gerichtet 
sein. Wenn die Kuppen und Nägel zu gleicher Zeit oder gleich stark 
gedrückt haben, können die Abdrücke beider dicht bei einander liegen 
(Borntraeger), was allerdings nur äusserst selten Vorkommen dürfte. 
Nun ist aber Richter 1 ) ohne weiteres Recht zu geben, wenn er 
schreibt: „a priori ist nicht anzunehmen, dass alle Kratzspuren die 
„„charakteristische““ Form von Fingernägelspuren aufweisen werden. 
Abwehrbewegungen des Opfers, die Art des Angriffs, die Aufregung 
des Täters, die Beschaffenheit seiner Nägel werden bewirken, dass die 
Kratzeffekte mehr strichförmig oder unregelmässig geformt werden und 
nicht die „„typische““ Form aufweisen“. Fs können alle Ueber- 
gänge zwischen langen Schrammen, Rissen und kleinsten Kratzern, 
zwischen halbmondförmigen Abdrücken und verschieden breiten, läng¬ 
lichen Streifen, zwischen rundlichen scharf abgegrenzten, hirsekorn- 
bis erbsen-, sogar pfennigstückgrossen Marken und keulenförmigen 
oder ganz unregelmässigen Vertrocknungen Vorkommen. Ich habe an 
Leichen Versuche angestellt und mit verschiedenartig beschnittenen 
Fingernägeln teils selbst auf den Hals gedrückt, teils von andern 
drücken lassen. Typische halbmondförmige Eindrücke erhielt ich nur 
dann, wenn die Nägel gewölbt und dabei entweder gradlinig oder 
bogenförmig glatt beschnitten waren. Sobald die gewölbten Nägel 
etwas spitz nach vorn zuliefen, wurde in der Regel nur ein winkel- 
artiger Eindruck mit 2 verschieden langen Schenkeln erhalten, dessen 
offene Seite nach dem drückenden Finger zu gerichtet war. Auch 
wenn die Nagelspitzen nicht besonders lang waren, konnte schon bei 
senkrecht zur Halshaut gestellten Fingern die Oeffnung der winkel- 
nrtigen Eindrücke nach der entgegengesetzten Seite gerichtet sein. 
Flache und ungleich mässigbesehnittene Nägel erzeugten mehr oder 
weniger lange, meist gradlinige Eindrücke, durch stark beschnittene 
Nägel wurden durch senkrechtes Aufsetzen der Finger auf den Hals 
Abdrücke überhaupt nicht erzielt, nur dann kam es zu Eindrücken, 
wenn die Nagelllächen fast der Halshaut angelegt, also unnatürliche 
Verhältnisse geschaffen waren. Die zur arbeitenden Klasse Gehörenden 


1) L. V. »i,s, S. 1518. 
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pflegen selten lange Nägel zu tragen, meist handelt cs sich um grad¬ 
linig beschnittene oder um grobe, abgestosscne Nägel. Nach Zierake 1 ) 
kann es durch solche Hände nur zu Abdrücken der Fingerspitzen 
kommen. Verunstaltete Nägel werden sich vielleicht durch einen auf¬ 
fallenden Druckeffekt verraten, sehr weiche und vorstehende Nägel 
sich umbiegen und atypische Marken erzeugen. Wenn ein Knie oder 
Kuss den Druck auf den Hals ausübt, können ebenfalls Vertrocknungen 
entstehen; so berichtet Eraraert 2 ) über Sohlennägelabdrücke in der 
Halshaut des Opfers. Schliesslich erinnert Brouardel 3 ) daran, dass 
unter Umständen die durch den Beruf oder zufällig gefärbten Hände 
des Mörders am Halse des Opfers gefärbte Abdrücke hinter¬ 
lassen können. Die Vertrocknungen werden im allgemeinen in 
der Ebene der Haut [Besser 4 )] und nur bei starker Eintrocknung 
tiefer liegen, während die Ränder durch Aufrollung von abgeschobener 
Oberhaut gelegentlich erhöht sein können. Je grösser die Zahl nicht 
typischer Druckstellen am Halse ist, desto schwieriger wird es sein, 
den Vorgang des Erwürgens genau festzustellen. Richter hebt zwar 
hervor, dass man unter einer grossen Zahl von Vertrocknungen wenig¬ 
stens einzelne typische selten vermissen wird. Demgegenüber muss 
aber betont werden, dass Fälle ohne jede „typische“ Vertrocknung 
recht häufig beschrieben worden sind. Der Fall K. ist hierfür ein 
weiteres Beispiel. Bei einer grossen Spur wird man in erster Linie 
an den Druck des Daumens, der am seltensten von allen Fingern 
beim Würgen seine Lage zu wechseln pflegt (Brouardel), bei kleineren 
Spuren an den Druck der übrigen Finger denken. Je schwächer 
und wehrloser das Opfer war, desto weniger zahlreich werden die 
Vertrocknungen sein. 

c) Wichtige Fingerzeige werden schliesslich durch die Anordnung 
der Marken zu einander gegeben. Entsprechend der Stellung, welche 
die sich um den Kehlkopf zusammenkrallenden oder die den Hals 
umfassenden Finger einnehmen, müssen auch die Fingerabdrücke am 
Halse in bestimmten Abständen und Höhenlagen erscheinen. Die 
Abdrücke einer würgenden Hand können daher nie in einer Ebene 
liegen (Gottschalk, Masehka), vielmehr werden in typischen Fällen 

1) \j. V. 72, II, 8. 2%. 

2) L. V. 15, S. 22(5. 

3) 1.. V. 7, S. 213. 

4) L. V. 38, Tafel VI, (>, Textseite 51). 
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die Abdrücke des 2. bis 5. Fingers in schräger Richtung von oben 
innen nach unten aussen verlauten, wahrend der Daumenabdruck sich 
auf der andern Halsseite etwa in Höhe des Abdrucks des Zeigefingers 
findet. Die Anordnung der Abdrücke kann aber durch die gleichen 
Verhältnisse, welche die Lage und Form beeinflussen, geändert werden. 
Liegt der Fall nicht klar, wird mit der Möglichkeit anderer gewalt¬ 
samer Todesarten, z. B. Selbstmord gerechnet, so muss daran fest¬ 
gehalten werden, dass die Anordnung von mehreren Marken in einer 
Halsebcnc, besonders in horizontaler, von vornherein gegen Erwürgen 
spricht. 

Wenn der Angriff nicht von vorn, sondern zuerst von der Seite 
oder von hinten erfolgt, ist die Lage und Anordnung der Marken 
naturgemäss entsprechend geändert. Mit einem Griff in die Nacken¬ 
gegend kann ein Schlag auf den Kopf behufs Betäubung des Opfers 
verbunden werden und dann erst der Druck auf den Vorderhals er¬ 
folgen. In solchem Falle können die Konkavitäten der Abdrücke 
sowohl nach vorn als nach hinten gerichtet sein. Wiener 1 ) berichtet 
über einen Mord durch Erwürgen, wobei der Mörder hinter dem Opfer 
stand und diesem mit der rechten Hand auf Mund und Nase — wohl 
die wirksamste Art, diese Teile zu verschliessen — und mit der linken 
Hand auf den Vorderhals drückte. Je nach der Stellung, welche der 
Mörder dem Opfer gegenüber einnimmt, muss die Richtung der Finger¬ 
abdrücke wechseln. Es scheint mir z. B. nicht unmöglich zu sein, 
dass ein Schlafender, der in horizontaler Lage mit etwas herab¬ 
hängendem Kopf sich befindet, von einem hart an den Kopf des Opfers 
tretenden Mörder so am Hals gepackt wird, dass die Fingerspitzen 
des Täters nach der Brust des Opfers zeigen. Im allgemeinen wird 
aber das vorstehende Kinn dem Zufassen in der zuletzt erwähnten 
Weise hinderlich sein. 

Im Fall K. ist das Zustandekommen der streifen- und linienartigen, 
sowie der kleinen stecknadelkopf- oder leinsamengrossen Marken in 
der Mitte und an den Seitenteilen des Halses (No. 13—17 des Pro¬ 
tokolls) durch Druck oder Gleiten der zu fassenden Finger und Nägel 
leicht zu erklären. Die Verteilung spricht für häufiges Zu fassen und 
Beteiligung beider Hände, mögen diese zu gleicher Zeit oder nachein¬ 
ander gewürgt haben. Schwierig ist aber die Deutung des eigenartigen 
Druckeffekts in Höhe des Adamsapfels (No. 11 des Protokolls); diese 


1) L. V. sl, S. 22'.». 
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sofort in die Augen springende Vertrocknung weist — als kräftigster 
Druckeffekt — auf Druck eines Daumennagels hin. Da der linke 
Daumennagel des Täters am längsten war, stammt die grosse drei¬ 
eckige Vertrocknung vielleicht von diesem Nagel her und ist entweder 
dadurch zu Stande gekommen, dass das Opfer eine eigenartige Hals¬ 
drehung gemacht, oder dass der drückende Daumen des Täters mit 
seiner graden, aber rauhen Endfläche eine Drehung um einen rechten 
Winkel ausgefübrt hat, ohne im Druck nachzulassen. Besonders 
schwer ist schliesslich die sich um die grosse dreieckige Vertrocknung 
ziehende Umsäumungslinie (No. 12 des Protokolls) zu deuten. Dass 
sie durch Druck der Hände, vielleicht durch zufälliges Zusammen¬ 
treffen mehrerer Würgespuren, zustande kam, ist wenig wahrscheinlich. 
Bei der ausgesprochenen Kreisform dieser Linie liegt es nahe, an 
ein Schmuckstück, Brosche usw. zu denken, die beim Würgen oder 
dem vorhergegangenen Kampf gegen die Halshaut gedrückt worden 
ist. Es hat aber nicht ermittelt werden können* dass die K. ein der¬ 
artiges Schmuckstück oder einen andern Gegenstand besessen hat, 
der einen fast kreisrunden Abdruck erzeugen konnte. Dieser entspricht 
auch fast genau der Grösse eines Fünfmarkstücks; unsere grösseren 
Geldstücke pflegen an der Haut nur deutliche Eindrücke ihrer Ränder 
zu hinterlassen, es ist aber — auch wenn ein Streiten um ein solches 
Geldstück angenommen wird — schwer zu erklären, wie ein Abdruck 
davon sich gerade am Halse finden sollte. Sichere Auskunft über den 
Hergang des Erwürgens geben die am Hals Vorgefundenen Marken 
also nicht, zumal keine einzige eine typische Form aufweist. Nur 
lässt sich aus der Zahl und der Lage der Druckstellen schliessen, 
dass wiederholt und mit beiden Händen gedrückt ist. 

2. Zeichen des Erwürgens au den tieferen Organen des Halses. 

Durch die ungleichmässige und heftige Zusammenpressung des 
Halses entstehen ausser den Druckmarken an der Haut in der Regel 
auch an den tieferen Halsorganen Verletzungen und zwar in erster 
Linie Blutungen in die Haut und das Cnterhautzellgewebc, die 
wesentlich stärker als beim Erdrosseln zu sein pflegen. Ziemke und 
Strassmann berichten, dass häufig typische Vertrocknungen in der 
Haut ohne jede blutige Suffusion und ohne jede Blutung in die tieferen 
llalsorganc Vorkommen 1 ), während wir im Fall K. blutrünstige Linien 

1) L. V. 72 , S. 29t>, 29i>. 
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und Streifen in der Haut (also Hautblutungcn) neben Blutungen in 
den tieferen Halsorganen, umgekehrt aber auch Hautvertrocknungen 
ohne entsprechende Blutungen im darunter liegenden Gewebe (No. 12 
bis 17, 33 des Protokolls) sahen. Brouardcl 1 ) beschreibt einen 
Mord durch Erwürgen, wobei sich äusserlich am Halse nur ganz un¬ 
bedeutende, leicht zu übersehende Kratzer, in den tiefen Halsorganen 
aber ausgedehnte Blutungen fanden. Messerer berichtet bei der Be¬ 
sprechung des bekannten Münchener Mordes, bei dem im Jahre 1896 
3 Frauen hintereinander durch einen Mörder erwürgt worden sind, 
dass bei zwei dieser Opfer jegliche Druckspuren an der Halshaut 
vermisst wurden, sich aber in den tieferen Halsschichten Blutungen 
usw. vorfanden. In beiden Fällen war die Halshaut durch die Frauen¬ 
kleidung geschützt gewesen; ausser den Verletzungen an den tieferen 
Halsorganen waren allerdings auch an anderen Körperteilen der Er¬ 
mordeten auf einen Kampf hinweisende Spuren zurückgeblieben. Jeden¬ 
falls ergibt sich aus den erwähnten Fällen die wichtige, nicht genug 
zu betonende Tatsache, dass an der Halshaut jedes Zeichen 
eines stattgehabten Druckes vermisst werden kann, während 
an tieferen Halsorganen deutliche Druckspuren nachzuweisen 
sind. Was die Grösse der beim Erwürgen beobachteten Blutungen 
in den tieferen Halsorganen betrifft, so ist sie naturgemäss abhängig 
von der angewendeten Gewalt und der Beschaffenheit der betroffenen 
Teile; bei mittlerer Gewalt sind sie nach Brouardel linsen- bis 
erbsengross. Nach diesem Autor treten Blutungen meist nur da auf, 
wo das Gewebe zwischen Finger und Wirbelsäule gedrückt wird. 

Ebenso gut wie in der Haut und im Untcrhautzellgewebe werden 
Blutungen auch in allen übrigen Weichteilen des Halses beobachtet: 
in den Muskeln, deren Scheiden 2 ), in den Scheiden des Nerv, vagus 3 ), 
sogar im Gewebe hinter dem Rachen. Messerer erwähnt eine zwei¬ 
markstückgrosse Blutung in einen Schilddrüsenlappen, sowie eine 
Blutung in einen Zystenkropf, Falk 4 ) beschreibt ein Blutextravasat 
im Muse, geniohyoideus und eine blutige Durchtränkung einer Mandel, 
Ziemkc und Reuter 5 ) berichten über streifenartige Blutungen an den 
Stimmbändern — wahrscheinlich durch üebereinandersehieben dieser 

1) L. V. 7, S. 216, 212. 

2) L. V. 71, S. 76. 

3) L. V. 8a, S. 39. 

4) L. V. 18. 

5) L. V. 72, II, S. 298. 
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Bänder infolge .seitlicher Kompression entstanden. Ziemke sah auch 
streifenartige Blutungen hei gewürgten Neugeborenen dicht unterhalb 
der Stimmbänder. Derartige Blutungen allein haben für den Er- 
wiirgungstod nichts Spezifisches, sie können bei jeder andern Verletzung, 
bei Unglücksfällcn, Selbstmord zu Stande kommen, sie gewinnen aber 
an Bedeutung, sobald sie an Stellen sitzen, die beim Würgen mit Vor¬ 
liebe getroffen zu werden pflegen, sobald die Nebenumstände ver¬ 
dächtig erscheinen oder gar wenn an den der Blutung entsprechenden 
Stellen Druckeffekte in der Halshaut sich finden. 

Beim Fall K. sind Blutungen sowohl in der Haut und im Unter¬ 
hautzellgewebe, als auch in den tieferen Halsabschnitten in recht 
grosser Zahl (No. 33 des Protokolls) vorgefunden. Hervorzuheben 
wäre, dass ebenso wie in dem eben erwähnten Fall von Messerer 
eine Blutung in einen zystisch entarteten Kropf bestand, ausserdem 
aber sogar Blutaustretungen in die Speiseröhrenschleimhaut in Höhe 
der Ringknorpelplatte (No. 36, 41 des Protokolls) gefunden wurden 
— ein Beweis, wie stark der auf den Hals ausgeübte Druck gewesen 
sein muss. 

Eine hervorragende Bedeutung für den Erwürgungstod haben ferner 
die Brüche bzw. Einbrüche der Kehlkopfknorpel und des Zungen¬ 
beins;- letzterer pflegt beim Erwürgen seltener zu brechen. Es können 
nicht nur die Hörner, sondern auch die Körper der Knorpel 
brechen. Feber den Mechanismus dieser Brüche hat Paten ko inter¬ 
essante Versuche an Leichen gemacht, an diesen unschwer Kehlkopf¬ 
brüche erzeugt und die alte Li mansche Anschauung, dass solche Brüche 
beim Zufassen an den Hals von Lebenden nicht auftreten, an der 
Leiche aber nur durch starkes Pressen erreicht werden können, wider¬ 
legt. Paten ko bewies, dass die Veränderungen der Kehlkopfknorpel 
im höheren Alter das Brechen begünstigen, dass die im Alter beob¬ 
achteten Verknöcherungen in bezug auf Auftreten, Ort und Ausdehnung 
grossen Schwankungen unterworfen sind, dass Verknöcherungen bei 
Frauen später und nicht so stark auftreten, als bei Männern und dass 
die Verknöcherungen — manchmal vom 30. Lebensjahre ab — so 
hochgradig sein können, dass Kehlkopfbrüche selbst beim vorsichtigen 
Präparieren an der Leiche entstehen. Aehnliche Ergebnisse hatten 
Strassmann und Fischer 1 ) bei Leichenversuchen. Bei älteren 
Personen wurden Kehlkopfbriiehe schon durch leichten Schlag erzeugt, 

1) L. V. 75. S. 27g. 
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bei Leichen jüngerer (unter 3b Jahren) kamen aber Brüche nur an 
den Gelenkstellen der Zungenbeinhörner zustande. I nter Umständen 
kann cs wichtig sein, sichere Anhaltspunkte darüber zu erhalten, ob 
sich an einem Kehlkopf bereits Verknöcherungen eingestellt haben. 
Fischer (a. a. 0.) hat dafür folgendes einfache makroskopische Ver¬ 
fahren angegeben: Das von Weiehtcilen möglichst befreite Kehlkopf¬ 
gerüst wird 1 Tag in l°/ 00 Sublimatlösung gelegt, dann aufgespannt 
und getrocknet. Nach 2 Tagen sind die verknöcherten Partien als 
papiermacheartige, helle Zonen erkennbar, die sich von dem einge¬ 
schrumpften, braunen Knorpel deutlich unterscheiden. Nach Stolper 1 ) 
können auch bei jugendlichen Personen Kehlkopfbrüche entstehen und 
zwar zieht Stolper diesen Schluss aus folgendem Fall: Ein 15jähriger 
Bergarbeiter wird gewürgt und bekommt dadurch häufig auftretende 
Erstickungsanfälle, die durch Luftröhrenschnitt beseitigt werden. Der 
Fall geht in Heilung aus. Ein Kehlkopfbruch konnte nicht nachge¬ 
wiesen werden, vielmehr wurde nur aus den Krankheitserscheinungen 
auf „eine Zusammenhangstrennung im knorpeligen Kehlkopfgefüge u 
geschlossen. Wenn auch diese Trennung nach dem Krankheitsverlauf 
möglich war, so ist die Annahme Stolpers sicher nicht zu verall¬ 
gemeinern (Ziemke). Interessant in bezug auf die Bedeutung der 
Kehlkopfbrüche ist folgender von Wilhelmi 2 ) beschriebener Fall. 
Es handelte sich um eine angeblich durch Erhängen gestorbene Person, 
die 6 Wochen nach dem Tode ausgegraben und obduziert wurde. 
Ausser Würgespuren an der Halshaut fanden sich ein Bruch des 
linken oberen Schildknorpelhornes, 2 Einbrüche an dessen rechter 
Platte, ein Längsbruch des Ringknorpels in seiner rechten Hälfte und 
eine Zungenbeinverletzung — Beweglichkeit des rechten Hornes ohne 
direkte Bruchlinic. Sämtliche rechtsseitigen Brüche, Einbrüche usw. 
lagen in einer der Körpermittellinie fast gleichlaufenden Linie. Eine 
Strangmarke war am Halse nicht sichtbar, bei der Leichenschau war 
sic eben angedeutet gewesen und zwar oberhalb des Schildknorpcls. 
Blutungen wurden in der Umgebung der Würgespuren und der Knorpel¬ 
brüche nicht nachgewiesen, ein Befund, der gegen Erwürgen nicht 
sprechen konnte. Letzteres wurde als sicher angenommen und zwar 
besonders, weil es sich um Längsbrüche handelte, die nur durch seit¬ 
liches Zusammendrücken des Kehlkopfs entstanden sein könnten, 

1) L. V. 74a. S. (»«.♦, 100. 

■2) L V. S3. 
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während heim Erhängen meist Querbrüchc vorkämen, lind schliesslich, 
weil die Brüche deutlich nach aussen klafften, ein Strangwcrkzcug 
aber das Gegenteil hätte bewirken müssen. .Schnitzler 1 ) berichtet 
schliesslich noch über eine isolierte Fraktur der Aryknorpel infolge 
von Erwürgen, ein Befund, der wohl vereinzelt bleiben dürfte. Ausser 
Brüchen und Einbrüchen am Kehlkopf und Zungenbein kommen, aller¬ 
dings in seltenen Fällen, Brüche der Luftröhre zustande und zwar 
besonders beim Druck von vorn nach hinten. Hierdurch wird die 
Luftröhre abgeplattet, so dass deren Knorpel entweder in der Mittel¬ 
linie oder, was häufiger ist, an den Seiten brechen [Martin 2 )]. 

Im Fall K. waren nach No. 38 und 31* des Protokolls der rechte 
obere Schildknorpelfortsatz ijucr, die Schildknorpelplatte in der Mittel¬ 
linie von oben nach unten und der Ringknorpelbogen an zwei Stellen 
ebenfalls von oben nach unten gebrochen; sämtliche Bruehfläehen 
waren glatt, die Bruchränder nicht umgebogen, die Bruchstücke des 
Schildknorpels klafften sehr gering. Das rechte Bruchstück dieses 
Knorpels war massig nach innen gedrückt, während das Bruchstück 
des Ringknorpelbogens im ganzen stark nach hinten gedrückt, war. 
In der Umgebung fast aller dieser Bruchflächen fanden sich Blutaus- 
tretungen. Für die Richtung des Würgedrucks von vorn nach hinten 
sprechen ausser der Verlagerung der Bruchstücke der dreieckige Druck¬ 
effekt in der Halsmittc und die Blutausschüttungen in die Speiseröhrcn- 
schleimhaut in Höhe des Ringknorpels. Ob die Schildknorpelbrüche 
zu gleicher Zeit wie die Ringknorpelbrüche zustande gekommen sind, 
lässt sich schwer entscheiden, kann aber wohl möglich sein. Für den 
vorliegenden Fall K. hat diese Frage wenig Wert, da aus verschiedenen 
Gründen auf wiederholtes Zufassen an den Hals geschlossen werden 
musste. 

Ob sich aus dem Sitz, der Richtung und dem Klaffen der ver¬ 
schiedenen Kehlkopfbrüche allgemein verwertbare Schlüsse im Sinne 
von Wilhelmi (s. o.) auf die Richtung des ausgeübten Drucks, die 
Art des Angriffs und die Todesart werden ziehen lassen, erscheint 
mir fraglich, wenn nicht die diesbezüglichen Verhältnisse so klar und 
eindeutig liegen, wie beim Fall K. Einerseits können die ursprüng¬ 
liche Verhältnisse durch unvorsichtiges Umgehen mit der Leiche 
und trotz vorsichtigen Obduzierens verschoben sein, andererseits ist 

D Zit. nach Ziemke, I,. V. 72. II, S. 300. 

2) L. V. 42a, vcrgl. auch 72, II, S. 300. 
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in Betracht zu ziehen, das z. B. beim Druck von vorn nach hinten, 
wenn die Biegung über den Elaslizitätskoüflizicnten hinaus getrieben 
wird, ziemlich unregelmässige Brüche mit Zertrümmerungen auch an 
nicht direkt gedrückten Stellen entstehen können (vergl. Ziemke a. a.O.). 
Auch die Richtung der Brüche — Quer- oder Längsbräche — spricht nicht 
sicher für eine bestimmte Todesart z. B. für Erwürgen oder Erhängen, 
denn auch bei letzterem kommen Längsbrüche vor (s. hinten). 

Ein weiteres für den Erwürgungstod wichtiges Zeichen sind die 
an den Halsschlagadern beobachteten Einrisse der Innenhaut. In 
der Literatur konnte ich aber nur die nachstehend besprochenen 
wenigen Fälle auffinden. Friedberg 1 ), der beim Tod durch ein 
Strangband Blutergüsse in die Wandung einer Karotis gesehen und 
diese Ergüsse als typisches Zeichen einer vitalen Reaktion beschrieben 
hatte, fand später bei 2 Erwürgten gleichartige Blutungen mit und 
ohne Risse in den Gefässwandungen und zwar als einziges Zeichen 
der Erwürgung. Im 1. Fall fand sich an der Hinterwand der rechten 
Karotis dicht unterhalb der Teilung eine „rote Stelle“ (Bluterguss 
zwischen Intima und Media) von unregelmässiger Gestaltung, etwa 
(> mm hoch und 10 mm breit; „an der unteren linken Partie“ dieser 
Stelle zeigte die Innenhaut einen unregelmässig gestalteten, fast 
horizontal verlaufenden Riss von Hanfkorngrösse, aus dem atheromatöse 
Splitter herausragten. Die gleichen Verletzungen waren auch an der 
linken Karotis vorhanden, hier besass aber der Bluterguss eine Aus¬ 
dehnung von 9 bzw. 11 mm. Dass es sich in diesem Falle tatsäch¬ 
lich um Erwürgen gehandelt hatte, war durch Aussagen von Zeugen 
bewiesen, welche wiederholtes Würgen gesehen hatten. Beim 2. Fall 
fanden sich ausser einigen, durch ein stumpfes Werkzeug beigebrachten 
Verletzungen an Kopf und Brust an der Teilungsstelle der linken 
Karotis und zwar an der vorderen Wand der Scheide eine hanfkorn- 
grosse Blutunterlaufung, daneben auf der Innenfläche der vorderen 
und äusseren Wand eine Blutung zwischen Media und Intima, ohne 
dass die letztere verletzt war. An der rechten Karotis war eine Ver¬ 
letzung nicht zu erkennen. Friedberg erwähnt diesen letzten Fall 
noch einmal an anderer Stelle 1 ) und sagt dort, Erwürgen hätte 
„wahrscheinlich“ Vorgelegen. Zwei weitere Fälle von Halsschlagader¬ 
verletzungen gehören der von Messerer besprochenen und bereits 
erwähnten Münchener Mordaffäre an. Beim ersten dieser Fälle war 

1) L. V. 19 u. 21. 
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neben anderen Würges puren und einem grossen Bluterguss (5 cm lang, 
3 cm breit und 2 cm tief) nach aussen von der Gefässcheidc der 
linken grossen Halsgcfässc „ein kleiner Einriss in der linken Karotis- 
innenwand“ vorhanden; über die Richtung dieses Risses ist nichts 
gesagt. Beim zweiten, durch das Fehlen von Druckspuren in der 
Halshaut bemerkenswerten Fall bestanden neben Blutungen in tieferen 
Halsteilcn „an der linken Karotisinncnwand 3 Einrisse, der eine von 
1 cm Länge, dem Längs verlauf des Gefässes folgend, und zwei weitere 
quere, je 2 mm lang“. Schliesslich beschreibt Ziemke 1 ) bei einem 
gewürgten Neugeborenen an der hinteren Wand der rechten Karotis 
1,5 cm unterhalb der Teilungsstelle einen 4 mm langen, an einer 
Stelle unterbrochenen Einriss, der horizontal verlief. Bei dieser ge¬ 
ringen Zahl bekannt gewordener Karotisverletzungen infolge von Er¬ 
würgen stellt der Fall K. eine willkommene Bereicherung der Kasuistik 
dar. Nach No. 33 bis 35 des Protokolls waren in der Umgebung der 
rechten Halsschlagader Blutungen vorhanden, ferner fand sich 1 cm 
unterhalb der Zweiteilung der rechten Karotis sowohl an der Vordcr- 
als auch an der Hinterwand in gleicher Höhe je ein 2 mm langer 
und 1 mm breiter Querriss der Innenhaut, deren Rissflächen blutig 
gefärbt waren. Ausserdem lag ein flacher, kleinfingernagelgrosscr 
Bluterguss unter der Gcfässscheidc der rechten Karotis deren Aussen- 
haut genau an der dem Intimariss entsprechenden Stelle auf. Die 
linke Halsschlagader selbst war unverletzt, 1 cm unterhalb der Zwei¬ 
teilung wurde aber ein ebenfalls klcinfingernagelgrosser Bluterguss 
zwischen Scheide und Aussenhaut nachgewiesen. Die grossen Blut¬ 
adern am Halse zeigten Verletzungen nicht; ich habe auch in der 
Literatur Mitteilungen in dieser Beziehung nicht gefunden. 

Die Ansichten der Autoren über das Zustandekommen der Intima- 
risse beim Erwürgen sind nicht übereinstimmend. Friedberg 2 ), der 
als erster diese Verletzungen beschrieb, ist der Ansicht, dass sie mehr 
durch Zerrung als durch Druck entstehen. Messerer äussert sich 
bei der Beschreibung seiner Fälle mit Karotisverletzungen nicht über 
deren Entstehung, er hebt nur bei Besprechung der Karotiseinrisse 
infolge von Erhängen hervor, dass sie dabei vielfach indirekt durch 
Zerrung des Gefässes nach oben vorkämen, eine Deutung, die auf die 
Verhältnisse beim Erwürgen ohne weiteres nicht zu übertragen ist. 

1) L. V. 72, II. S. 301, 307. 

2) L. V. 21, S. 437. 
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Nach Ziemke treten diese Risse beim Erwürgen nur durch den Druck 
der in die Tiefe gebohrten Fingerspitzen, also direkt, auf. Ob diese 
Risse direkt oder indirekt entstehen, ist für die Bewertung der Befunde 
im allgemeinen ohne Bedeutung. Enter Umständen bei recht ver¬ 
wickelter Sachlage, wenn z. B wenig für Erwürgen sprechende 
Momente vorhanden sind, könnte alter doch Wert darauf zu legen sein, 
zu wissen, ob ein direkter Druck auf die der Aderverletzung ent¬ 
sprechende Stelle ausgeübt sein muss oder ob die Verletzung indirekt 
durch Zerrung erfolgt sein kann. Die Karotiden verlaufen dicht neben 
dem Kehlkopf und sind ziemlich fest gebettet, so dass sie einem Druck 
nicht leicht ausweichen werden. Die bisher beschriebenen Intimarisse 
sassen, soweit Angaben darüber vorliegen, dicht oder bis zu 1,5 cm 
unterhalb der Zweiteilung, also fast genau in Höhe der oberen Kehl¬ 
kopfapertur, mithin an den für Würgen als typisch beschriebenen 
Stellen. Diese Befunde, sowie das Vorkommen von Längs- und 
Querrissen der Intima sprechen mehr für direkte Entstehung durch 
Druck oder Pressung; ich halte cs trotzdem aber nicht für ausge¬ 
schlossen, dass ein solcher Riss gelegentlich indirekt durch Zerrung 
bei Würgeversuchen zustande kommen kann. Ob Karotisverletzungen 
nicht häufiger, als sic beschrieben, vorgekommen sind, entzieht sich 
meiner Beurteilung, möglicherweise sind die Halsschlagadern durch 
ihre Lage besonders geschützt und werden nur bei sehr starkem 
Druck getroffen. Dann ist auch die Tatsache in Betracht zu ziehen, 
dass die „typischen“ Würgestellen verhältnismässig nicht so häufig 
angegriffen werden. Gefässerkrankungen spielen nach Ziemke bei 
dieser Art Beschädigungen keine besondere Rolle, da Intimarissc auch 
bei jugendlichen Leuten beobachtet sind. Dass krankhaft veränderte 
Gefässwandungen durch den Würgeakt leichter verletzt werden als 
gesunde, dürfte aber nicht zu bestreiten sein. 

Zerrcissungcn von Halsmuskeln, die man bei Erhängten nicht 
selten findet, sind bei dem nie so plötzlich und ruckartig vor sich 
gehenden Akt des Erwürgens wohl undenkbar (Kappesser). 

3. Zeichen des Erwürgens an den übrigen Körperteilen und weitere 
für die Ueberfiihrnng des Mörders wichtige Feststellungen. 

Ausser Verletzungen am Halse entstehen beim Würgeakt auch 
an anderen Körperteilen Schädigungen, die mehr oder weniger fin¬ 
den Vorgang charakteristisch sind. Die Opfer werden niedergeworfen, 
gegen die sich gerade bietenden festen Gegenstände gedrückt, Opfer 
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und Mörder werden mit einander ringen usw., die Spuren davon können 
sowohl an den Kleidern, als auch am Körper der Opfer nachgewiesen 
werden. Meist handelt es sieh um Beschmutzung der Kleidung am 
Kücken und Gesäss, um Beschädigung der Bluse und des Hemdes 
bei dem Versuch, den Hals frei zu machen, ferner um Sand, Staub 
und Laub in den Haaren des Hinterkopfcs [Wiener] 1 ). Um die 
Opfer wehrlos zu machen, können die Mörder auch auf der Brust 
oder dem Bauch der Opfer knien, Misshandlungen können dem Würgen 
vorangehen oder folgen und dieses begleiten. So entstehen die mannig¬ 
fachsten Verletzungen, die einzeln oder zusammen betrachtet genaue 
Rückschlüsse auf den Tod und den vorhergehenden Kampf zulassen 
und bis ins Kleinste gewürdigt werden müssen. Durch das Anpacken 
des Opfers mit den Händen werden an jedem beliebigen Körperteile 
Spuren Zurückbleiben, die den Würgespuren am Halse bis zu einem 
gewissen Grade entsprechen. Wenn sich an Händen und Armen des 
Opfers deutliche Fingercindrüekc zeigen, so beweist dies, wie fest das 
Opfer gehalten worden ist (Brouardel). Besonders zahlreiche Ver¬ 
letzungen beschreibt v. Hofmann 2 ): Ausser den Würgespuren am 
Halse wies fast jeder Körperteil Abschürfungen, Risse auf, Zähne 
waren eingeschlagen, Rippen gebrochen usw. Am häufigsten werden 
Kratzwunden im Gesicht und Reste von Faustschlägen gegen Kopf 
und Gesicht beobachtet; erstere entstehen wohl durch Zuhalten von 
Mund und Nase, um das Opfer am Schreien zu verhindern, letztere 
durch den Versuch, das Opfer zu betäuben (Brouardel). Eine Be¬ 
täubung durch Chloroform und ähnliche Mittel wird schwerlich durch¬ 
geführt werden, sie ist zeitraubend und schwierig zu erreichen, während 
ein überraschender Angriff schnell zum Ziele führt (Messerer). Haut¬ 
abschürfungen an der Brust, am Rücken werden für Knieen auf der Brust, 
für häufiges Niederdrücken des Opfers sprechen [Mair] 3 ). Besser 4 ) 
beschreibt bei einem Erwürgten talergrosse Blutungen im submukösen 
Gewebe des lleums, während die Bauchhaut Verletzungen nicht auf¬ 
wies, und führt die Blutungen auf Niederkniecn auf dem Bauche des 
Opfers zurück; Besser gibt aber zu, dass solche Blutungen auch 
ohne direkten Druck auf den Bauch auch bei andern gewaltsamen 
Todesarten Vorkommen können. Im übrigen bieten die Befunde der 

1) L. V. 81, S. 2:;ii. 

2) L. V. 29, S. 581. 

:i) L. V. 41, S. 109. 

4) L. V. 39, Taf. 117. 
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inneren Organe von Erwürgten keine spezilisehen Befunde. Wie ge¬ 
ringen Wert die früher in den Vordergrund gestellten „Erstickungs¬ 
befunde“ für den gewaltsamen Tod durch Ersticken haben, ist oben 
bereits ausgeführt. Nicht selten bieten die inneren Organe Erwürgter 
überhaupt keinen auffallenden Befund 1 )- Je nach dem Umfang der Störung 
des venösen Blutabflusses aus dem Kopf bzw. der Dauer des Todes¬ 
kampfes wird man vielleicht Ekchvmosen der Gesichtshaut, Blutungen 
in Lider und Bindehäute, blutigen Schaum in den oberen Luftwegen, 
Hyperämien in den Atmungsorganen, Blutstauungen in den Lungen 
oder rechtem Herzen, interstitielles Lungenemphysem oder auch 
Lungenödem finden. Befunde dieser Art können aber den Verdacht 
auf gewaltsame Erstickung stärken und die besondere Aufmerksamkeit 
des Obduzenten auf die llalsorganc lenken, namentlich wenn mehrere 
solcher Befunde z. B. Blutungen in die Bindehäute neben Zyanose des 
Gesichts nebeneinander sich finden [Richter] 2 ). Wichtiger ist nach 
Brouardel 3 ) der Nachweis von Speiseresten in Speise- und Luftröhre. 
Durch den Würgedruck werden Brechbewegungen ausgelöst, infolge 
des Abschlusses des Rachens können die nach oben tretenden Speisen 
nicht hcrausgelangen, treten eventl. in die Luftröhre über und können 
dadurch den Tod beschleunigen. 

Weitere Anhaltspunkte für die Ermittelung des Tatbestandes 
kann die Untersuchung des Mörders geben. Rauhe abgearbeitete 
Ilände werden andere Spuren in der Halshaut hinterlassen, als weiche 
gepflegte; auch die Breite der Finger und Nägel kann sich bis zu 
einem gewissen Grade in den Marken verraten, wobei zu berück¬ 
sichtigen ist, dass auch kleine schmale Finger durch Gleiten am Halse 
des Opfers grosse breite Marken erzeugen können. Das Auflegen der 
Hand des Angeschuldigten in die Druckspuren am Halse kann unter 
Umständen wichtig sein (Brouardel), ebenso der Vergleich der Nägel 
der Täter mit den am Hals usw. Vorgefundenen Kratzern, wobei natür¬ 
lich ein nachträgliches Beschneiden oder ein Nachwachsen der Nägel 
zu berücksichtigen ist. Zicmke schlägt vor, die typischen Nägelab¬ 
drücke zu messen, um sie mit den Nägeln des Täters vergleichen zu 
können, erinnert aber zugleich daran, dass die Abdrücke nicht immer 
vom ganzen Nagel, sondern auch von Teilen desselben herrühren 
können. Wenn dem Mörder ein oder mehrere Finger bzw. Fingcr- 

1) l. v. y, ii, s. 

2) L. V. (iS, S. lim. 

;j) L. V. 7, S. 289, 291 (Fall 17) u. oGl (Fall 27). 
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glieder fehlen, können vielleicht auffallende Lücken in der Folge der 
Druckspuren am Halse des Opfers zur Ueberführung verwertet werden. 
Die Täter können sich auch durch Kratzer oder Risse an ihrem Körper 
besonders den Händen verraten; besonders wichtig sind Bisswunden 
oder Zahneindrücke an den Händen der Mörder, wenn diese versucht 
haben, dem Opfer den Mund zuzudrücken und dabei durch Bisse ver¬ 
letzt sind (Brouardel, Corin, Emmert).. Weitere Anhaltspunkte 
wird die Besichtigung des Tatortes bringen: Zerwühltes Erdreich, 
zertretenes Strauchwerk, beschädigte Möbel, durcheinander geworfene 
Einrichtungsstücke u. dgl werden auf einen Kampf hinweisen, in 
fraglichen Fällen daher gegen Selbstmord sprechen. Interessant ist in 
dieser Beziehung ein von Hofmann 1 ) geschilderter Befund an einem 
am Tatorte gefundenen Handtuch. Es enthielt dunkle Flecken, die 
sich als Blutflecke erwiesen, ausserdem fanden sich neben diesen 
Flecken Epidcrmisschuppen mit kleinen Haaren, welche mit den am 
Halse der Leiche sitzenden genau iibereinstimmten. Es wurde ange¬ 
nommen, dass der Mörder mit seinen langen Nägeln Oberhaut und 
Haare abgerissen und die ausserdem mit Blut besudelten Hände am 
Handtuch abgewischt hatte. 

Aus der Zahl und Art der an der Leiche gefundenen Verletzungen 
lässt sich unter Umständen darauf schliessen, ob ein oder zwei Mörder 
beteiligt waren 2 - 3 ), zu bedenken ist dabei aber, dass ein einziger in 
kurzer Zeit dem Opfer eine ausserordentlich grosse Zahl von schwersten 
Verletzungen beibringen kann und dass selbst drei Opfer in kurzer 
Zeit hintereinander von einem Täter gewürgt worden sind (Messerer). 
Waren mehrere Täter nachweislich beteiligt, so ist es strafrechtlich 
wichtig, welcher von beiden die tödliche Verletzung herbeigeführt hat 
(Mair). Hat sich z. B. das Opfer trotz starken Würgens seitens eines 
der Beschuldigten gegen einen neuen erfolgreichen Angriff durch den 
zweiten noch gewehrt, so kann der erste Angriff nicht tödlich gewesen 
sein, selbst wenn schon schwere Halsverletzungen zu Stande gekommen 
waren. Der erste Täter würde nur wegen Mordversuchs zur Rechen¬ 
schaft zü ziehen sein, der zweite aber wegen Mordes. Mair macht 
darauf aufmerksam, dass ein Tod durch Erwürgen aus 2 Akten be¬ 
stehen kann und zwar 1. aus Würgen bis zur Bewusstlosigkeit, 2. aus 
Aufsetzen eines Fusses auf den Hals, wenn das Opfer vielleicht noch 

lj L. V. 30. 

2) Brouardel, L. V. 7, S. 307, Fall 20. 

3) Gas per-Li man, L. V. 9, 11, S. 753. 
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„Lebensäusserungen“ bot. Wenn sielt 2 Täter in diese Akte geteilt haben, 
ist. die Feststellung wichtig, ob die „Lebensäusserungen“ wirklich Lebens¬ 
zeichen oder „Todeszuckungen“, terminale Atembewegungen usw. waren. 

Der Fall K. bietet in Bezug auf die erwähnten Gesichtspunkte 
vieles Interessantes. Nach No. 2, 7, 8, 31, 40 des Protokolls be¬ 
standen bei der Getöteten Blutreichtum des Gehirns, Zyanose des 
Gesichts, Blutaustretungen in Haut und Schleimhäute im Gesicht, die 
„schweren“ Lungen enthielten reichliche, schaumige Flüssigkeit, in 
der Luftröhre war feinblasigcr Schaum vorhanden, während subpleurale 
und subperikardiale Ekchymosen, sowie Hyperämien anderer Organe 
vermisst wurden. Besonderes Interesse verdient aber der unter No. 24 
erwähnte Befund: ein Epidermislappcn mit Lanugohaar im Nagel¬ 
schmutz des linken Ringfingers. Der Täter hatte zugestanden, dass 
die K. ihn ins Gesicht geschlagen und dort verletzt hatte. Der mikro¬ 
skopische Befund hätte aber auch ohne dies Geständnis zur Uebcr- 
fiihrung beitragen können: Die K. hatte nur an der linken Hand lange 
Nägel (No. 24, 25 des Protokolls), im Nagelschmutz dieser Hand 
wird ein Epidermislappen gefunden, der von einem mit Lanugohaar 
besetzten menschlichen Körperteil herrühren musste; an der rechten 
Gesichtshälftc des der Tat Beschuldigten war ein jedenfalls durch 
Kratzen entstandener Epidermisdefekt festgestellt! 

Der Spermabefund in der Scheide (No. 21 des Protokolls) ist 
bei dem Gewerbe der K. ohne Bedeutung, zudem war festgestellt, dass 
in der fraglichen Nacht vor dem Täter bereits zwei männliche Personen 
bei dem Mädchen vorgesprochen hatten. 

4. Fälle, die keine Spur hinterlassen haben oder in denen Fäulnis usw. 
etwaige Spuren verwiseht hat. 

Schwierigkeiten in der Beurteilung können besonders dann auftreten, 
wenn bei der Leichenöffnung am Halse des Opfers keinerlei äussere 
Spuren nachweisbar sind und die an den inneren Halsorganen Vor¬ 
gefundenen nicht sicher für Erwürgen sprechen, ln solchen Fällen 
ist genau zu prüfen, ob nicht weiche Bedeckungen, Tücher usw. den 
Hals an den Würgcstcllen geschützt haben; nicht immer werden solche 
Bedeckungen am Hals des Opfers oder am Tatort gefunden werden, 
ein kundiger Mörder kann sie nach der Tat vernichten. Im Fall 
Lafargue 1 ) und im Fall Stevcson-Carling 2 ) wurde so vorsichtig 

1) zitiert nach Kappesser, L. V. 32, S. 1*5. 

2) zitiert nach L. V. 75, S. 273. 
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gewürgt, dass keinerlei Spuren zurückblieben, nach Rüth hat sogar 
ein Mörder auf Anraten eines ihn zuna Erwürgen anstiftenden Mannes 
sich „dicke Fäustlinge“ angezogen, um nicht am Opfer Spuren zurück¬ 
zulassen. Emmert weist darauf hin, dass manchmal nur mit der 
weichen Spanne zwischen Daumen und Zeigefinger auf den Hals ge¬ 
drückt wird, Fingereindrücke und andere Verletzungen daher nicht 
Zurückbleiben. Wenn nun in solchen Fällen die etwa in den tieferen 
llalsorganen gesetzten Spuren infolge Fäulnis verwischt sind (Messerer), 
wird die Beurteilung recht schwierig. Bei Wasserleichen können 
Würgespuren an der Halshaut durch Abtrennung grosser Oberhautfetzen 
beseitigt, Blutungen infolge von Fäulnisvorgängen schwer als Würge¬ 
spuren erkennbar sein. Gewürgte sind vielleicht sofort nach dem 
Tode ins Wasser geworfen, ehe deutliche Vertrocknungen am Halse 
zu Stande kamen. Bei Wasserleichen ist daher die Feststellung, ob 
in Lungen und Magen Wasser sich findet, also ein Wassertod vorliegt 
[Dittrich 1 )], sehr wichtig. Der Versuch, die Spuren eines Mordes 
durch Brandstiftung zu verdecken, ist wiederholt gemacht worden; 
wenn die Verbrennung nicht bis zur Verkohlung vorgeschritten ist, 
können z. B. harte Druckmarken am Halse neben anderen für Erwürgen 
sprechenden Verletzungen erhalten bleiben; an verkohlten Organen 
aber ist in der Regel nur noch die Form im Grossen und Ganzen erhalten 
(Dittrich). Die Tatsache, dass der Tod durch Erwürgen erfolgt sein 
kann, ohne dass irgend welche Spuren am Körper festzustellen sind, 
gibt sehr zu denken! Wie viele Morde dieser Art mögen ungesühnt 
geblieben sein. 

ö. Tod an den Folgen eines Mordversuchs mittelst Würgens, 
tödliche Verschlimmerung von Erkrankungen durch Würgen. 

In der Mehrzahl der Fälle wird das Opfer unter der würgenden 
Hand sterben, wenn der Täter aber gestört wird oder das Opfer Wider¬ 
stand leistet, wird der Erfolg vielleicht noch im letzten Augenblick 
vereitelt. Die bereits zu Stande gekommenen Verletzungen können 
aber so schwer sein, dass später doch noch der Tod eintritt; sie haben 
daher eine ähnliche gerichtsärztliche Bedeutung als der beim Würge¬ 
akt selbst eingetretene Tod. Dass die durch Würgen bedingten Hals¬ 
verletzungen Lähmungserscheinungen, Krämpfe, Delirien, Atembe¬ 
schwerden, Katarrhe, Fieber, Infektionen, Entzündungen mit Eiter- 

1) L. V. 12, S. 107, 117. 
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Senkungen u. dergl. zur Folge haben können, ist ohne weiteres klar 
(Brouardel, Strassmann, v. Hofmann). Ob auch nach Würge¬ 
versuchen Bewusstlosigkeit eintritt, die trotz zeitweiliger Rückkehr des 
Bewusstseins schliesslich in den Tod übergeht, wie es nach Erhängungs- 
versuchen beobachtet ist, erscheint möglich, doch bringt die mir zu 
Gebote stehende Kasuistik Fälle dieser Art nicht. Maschka be¬ 
richtet über eine tödlich verlaufende Ohrspeicheldrüsenentzündung nach 
Würgen. Kehlkopfsbrüche oder -einbrüche können schwere Schleim¬ 
hautblutungen, Glottisödem, Hautemphysem mit Todesfolge veranlassen 
[Schmidtmann 1 )], Brouardel 2 ) sah nach einem Würgeversuch Tod 
durch „Lungenkongestion“ eintreten. Ferner bringt die Kasuistik 
mehrere Fälle, bei denen schwere Krankheiten des Halses durch den 
Würgeakt so verschlimmert wurden, dass der Tod eintrat, der mithin 
ebenfalls dem Täter zur Last fallen musste. Nach Brouardel 8 ) er- 
öffncte sich bei einem Angriff auf den Hals ein Epiglottisabszess, wo¬ 
rauf der Tod einige Zeit später eintrat. Bluter sind schon bei leichtem 
Angriff auf den Hals gefährdet, bei häraopbilen Kindern können schon 
Hautblutungen tödlich werden (Günzler). Weiterhin können patho¬ 
logische Zustände am Halse, Aneurysmen verschiedener Halsschlag¬ 
adern, Eiterungen, gefässreiche Geschwülste so durch den Angriff auf 
den Hals in Mitleidenschaft gezogen werden, dass der Tod eintritt. 

Die nach missglückten Würgeversuchen auftretenden Nachkrank¬ 
heiten, über die v. Hofmann 4 ), Strassmann 6 ), Majer, Oxenius, 
Brouardel 6 ), Puppe 7 ), Ziemke 8 ), Schaeffer u. A. berichten, ge¬ 
hören nicht in den Rahmen einer Betrachtung über den Erwürgungs¬ 
tod, wenn sie auch ein grosses wissenschaftliches und gerichtsärztliches 
Interesse bieten und beleuchten, wie gross das Gebiet der durch Würgen 
hervorgerufenen Störungen ist. 


6. Begutachtung einzelner Leichenteile auf Erwfirgungstod hin. 


Unter Umständen können dem Gerichtsarzt einzelne Leichenteile 
vorgelegt werden zur Feststellung, welche Todesart in Betracht käme. 

1) L. V. 72, 1, S. 602. 

2) L. V. 7, S. 221, 223. 

3) L. V. 7, S. 214, 378. 

4) L. V. 29, S. 582, 583. 

5) L. V. 75, 278. 

6) L. V. 7, S. 221. 

7) L. V. 64, S. 188. 

8) L. V. 72, II, S. 296, 298. 

Yierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wese». 3. Folge. XXXVI. I. i 
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Mit dem Urteil „Erwürgen“ sei man sehr vorsichtig, auch wenn sich 
am Halse oder anderen Teilen für Erwürgen sprechende Verletzungen 
oder Spuren finden. Die Möglichkeit, dass postmortale, unkontrollier¬ 
bare Verletzungen oder Veränderungen das Bild trüben, ist in solchen 
Fällen wohl stets gegeben. Falls sich nicht ein Geständnis mit dem 
erhobenen Leichenbefunde deckt, wird man höchstens von der Möglich¬ 
keit eines Erwürgungstodes sprechen dürfen. 

7. Vortäuschung von Wfirgespuren. 

Dass ähnliche Verletzungen, wie beim Erwürgen, auch auf 
andere Weise zu Stande kommen können, ist bereits wiederholt an- 
gedeutet worden. Es gibt eine grosse Zahl solcher Befunde, welche 
bei oberflächlicher Betrachtung einen gewaltsamen Tod durch 
Erwürgen Vortäuschen, ohne dass dem Fall überhaupt ein kriminelles 
Interesse zukommt. Ein Eingehen auf diese Verhältnisse ist daher 
notwendig. Die Entscheidung, ob der Grund zu einer Vertrocknung 
vital oder postmortal gelegt ist, wird im allgemeinen durch den Nach¬ 
weis einer Kontusion, einer Blutung geführt, doch ist es oft ausser¬ 
ordentlich schwierig, darüber ein Urteil abzugeben. Einerseits wird 
bei vital entstandenen Verletzungen jegliche Blutung vermisst, während 
bei postmortalen Schädigungen Blutergüsse beobachtet sind. Würge¬ 
spuren an der Haut können nun auf verschiedenste Art vorgetäuscht 
werden. Nach Ziemkc 1 ) kann eine unterbrochene Strangfurche 
Würgespuren Vortäuschen, v. Hofmann 2 ), Casper-Liman 3 ) berichten 
über Eindrücke am Halse, die durch 3 Knöpfe des den Hals der 
Leiche einschnürenden Hemdkragens entstanden waren; auf gleiche 
Art können auch am Halse getragene Schmuckgegenstände, Glasperlen¬ 
ketten u. dergl. Eindrücke, selbst Hautabschürfungen bewirken, welche 
an der Leiche als Vertrocknungen zu Tage treten. Solche Abdrücke 
werden aber am Hals in einer Ebene meist horizontal liegen, sich 
also schon durch ihre Lage von Würgespuren unterscheiden, ausserdem 
wird durch Anlegung des betreffenden Hemdes oder Schmuckstückes 
an den Hals der Leiche der Beweis der postmortalen Entstehung er¬ 
bracht werden können. Besonders wichtig sind derartige Feststellungen, 
wenn es sich um hängende Leichen handelt, bei denen Mord durch 
Erwürgen mit nachträglichem Aufhängen vermutet wird und die Strang- 

1) L. V. 72, II, S. 2%, 208. 

2) L. V. 20, S. 582, 583. 

3) L. V. y, II. S. 704, 745. 
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marke wonig ausgeprägt ist. Lcsscr 1 ) beschreibt an einer hängenden 
Leiche 2 Strangmarken übereinander, welche durch Rutschen des 
Strangbandes nach oben erzeugt waren. Auf diese Art können auch 
gelegentlich unregelmässige, in verschiedenen Halsebenen liegende Ver¬ 
trocknungen oder Kratzer Vorkommen. Derselbe Autor 2 ) beobachtete 
an einer Leiche oberhalb einer typischen Strangmarke eine zweite rings 
um den Hals verlaufende Marke; es stellte sich heraus, dass dieso 
durch den Kragendruck des Hemdes entstanden war, welches man an 
der abgcnoraraenen Leiche wieder zugeknöpft hatte. Bei ungleich- 
mässigera Druck eines hohen Hemdkragens hätten auch Marken ent¬ 
stehen können, die den Eindruck von Würgespuren machten. Abdrücke 
von Hemdknöpfen, Knoten der Halstücher, Halsketten usw. werden 
besonders an Wasserleichen deutlich sein, die am Halse, wo der Druck 
der Kleidungsstücke aufhört, stark auftreiben. Bei Begutachtung von 
Wasserleichen ist überhaupt Vorsicht geboten, da durch den Aufenthalt 
im Wasser, durch Bergungsversuche Verletzungen vielfacher Art ent¬ 
stehen, die auch gelegentlich Würgespuren Vortäuschen werden. Dass 
durch Verbrennungen Marken am Halse entstehen, die Verdacht auf 
Erwürgen erwecken, ist ziemlich ausgeschlossen. Durch Feuerwirkung 
pflegen an Leichen meist nun Hautberstungen, Sprünge an Knochen 3 ) 
u. a. zu entstehen. Höchstens könnte ein bei einem Brande Umge¬ 
kommener durch auffallende Gegenstände am Hals und den angren¬ 
zenden Teilen verletzt werden. 

Faltenbildungen am Hals von Leichen mit starkem Fettpolster 
haben Strangraarken vorgetäuscht, durch anderweitige Anordnung 
solcher Falten können Bilder entstehen, die einen Erwürgungstod ver¬ 
muten lassen; bei einer faltenreichen Haut eines Abgemagerten liegen 
die Verhältnisse ähnlich. Wenn bei Lebzeiten am Halse Schrunden 
bestanden haben — z. B. bei Kindern —, können postmortal unregel¬ 
mässige, pergamentene Vertrocknungen auftreten (Messerer, Maschka), 
die nach Streckung des Halses auf dem Obduktionstisch deutlich in 
die Augen fallen. Hautkrankheiten, wie Ekzeme, Akne sind durch 
Scheuern unzweckmässiger Bekleidung vielleicht auf den Hals beschränkt 
gewesen und haben wegen des Juckreizes Anlass zum Kratzen gegeben. 
So können am Hals der Leichen die verschiedensten Kratzer oder 


1) L. V. 39, Tafel 51. 

2) L. V. 39, Tafel 52. 

3) Dittrich, L. V. 12, S. 118. 
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Vertrocknungen auftreten, die Würgespuren Vortäuschen. Hierher ge¬ 
hören auch Reste von Insektenstichen, die vielleicht sogar kleine 
Blutungen veranlasst haben, Hautschrammen durch ungeschicktes 
Rasieren u. a. mehr. 

Durch die Untersuchungen von R. Schulz und ß rem me wissen 
wir, dass Blutaustritte in Strangfurchen auch postmortal zu Stande 
kommen, wir werden daher folgern, dass z'. B. bei Lebzeiten bestehende 
kleinste Hyperämien in einem Entzündungsgebiete durch Hypostase 
vergrössert werden und den Eindruck vital entstandener Blutungen 
machen können, die als Würgespuren imponieren. Richter 1 ) erinnert 
daran, dass Blutungen aller Art nicht nur postmortal entstehen, 
sondern dass auch bei der Obduktion artefizielle Blutergüsse auftreten, 
wenn sich aus durchschnittenen Venen in das Unterhautzellgewebe 
oder zwischen die Muskeln Blut ergiesst, und dass schliesslich bei 
älteren Leichen Blut aus den Venen in die Umgebung imbibiert sein 
kann, wodurch vital entstandene Blutergüsse vorgetäuscht werden. 
Es ist daher genau darauf zu achten, ob die „Pseudoblutung“ der 
Gefässwand anliegt, ob alle Gewebsschichten gleichmässig durchtränkt 
sind und ob geronnenes Blut vorhanden ist oder nicht. Dass man 
mit der Deutung von Blutergüssen am Halse sehr vorsichtig sein muss, 
bewies auch Lcsser 2 ) bei Leichenversuchen. Er erzeugte durch 
Hammerschläge auf den Hals neben Abschindungen der Oberhaut 
umschriebene Blutungen sowohl in der Haut, als auch in den tieferen 
Halsorganen; die Versuchsleichen waren zum Teil nach dem Schlage 
in Rückenlage geblieben. Bei Leuten, die beim natürlichen Tod 
schnell hinstürzten und dabei den Hals zerrten, fand man Blutergüsse 
in den Kopfnickermuskeln 3 ). 

Casper-Liman warnt ferner davor, Totenflecke oder Fäulnis¬ 
vorgänge am Halse für Blutungen oder Würgespuren zu halten; auf 
Grund verschiedener Aussagen von Zeugen, die verdächtige Spuren 
am Hals einer Leiche gesehen haben wollten, wurde diese exhumiert 
und dabei festgestellt, dass es sich um Totenflecke gehandelt hatte. 
Maschka 4 ) berichtet über den Befund von kleinen Flecken am Halse 
und an der rechten Körperhälfte, die von den obduzierenden Aerzten 
fälschlich für Würgespuren gehalten waren. Es handelte sich eben- 

1) L. V. 68, S. 200. 

2) L. V. 39, Tafel 57, 75. 

3) v. Hofmann, L. V. 20, S. 580. 

4) L. V. 50. 
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falls um Totenflecke und natürlichen Tod. Der gleiche Autor 1 ) bringt 
noch einen weiteren Fall, bei dem durch Fäulnis entstandene Flecke 
am Halse für Würgespuren gehalten wurden; der Tod war im epilep¬ 
tischen Anfall erfolgt, wobei allerlei Verletzungen am Körper zu Stande 
gekommen waren. Nach v. Bergmann wurden bei einer Obduktion 
am Halse einer Leiche verfärbte Stellen ohne Blutungen gefunden; 
die Leiche hatte an einer so kurzen Schnur gehangen, dass Selbst¬ 
mord unwahrscheinlich schien. Die letzte Instanz schloss sich dem 
Urteil der ersten an, dass die Flecken Fäulniserscheinungen wären 
und nichts gegen Selbstmord spräche, während die 2. Instanz Er¬ 
würgen angenommen hatte. Oft wird mit den Leichen unvorsichtig 
umgegangen; so berichtet Maschka 2 ), dass die Leiche eines im 
Brunnen in verdächtiger Stellung tot aufgefundenen Mannes mit dem 
Gesicht nach unten über einen gepflasterten Hof geschleift und dann 
erst aufgebahrt wurde. Es bestanden zwar am Halse einzelne für 
Erwürgen sprechende Hautabschürfungen, doch musste ein grosser 
Teil der Hautverletzungen auf das rohe Umgehen mit der Leiche 
geschoben werden, wodurch die übrigen Befunde verdunkelt wurden. 
Wenn eine Leiche bei noch bestehender Totenstarre unvorsichtig am 
Kopf gepackt wird, können Risse an den Halsmuskeln — sogar mit 
Blutungen — hervorgerufen werden. Verletzungen an den Halsschlag¬ 
adern — Intiraarisse — können nach Friedberg und Hackel post¬ 
mortal entstehen; nach ersterem kommt es bei postmortal bewirkten 
Rissen nie zu Blutungen in die Umgebung, während vitale Einrisse 
mit und ohne Blutung einhergehen können, so dass der Nachweis 
einer Blutung den Tod durch Erwürgen beweisen müsse, falls es aus- 
zuschliessen sei, dass vor dem Tode eine Halsverletzung, z. B. Auf¬ 
fallen des Vorderhalses auf stumpfe Gegenstände, stattfand. Fest¬ 
stellungen dieser Art werden oft nicht möglich sein, ausserdem wissen 
wir, dass auch postmortal entstandene Risse Blutungen durch Hypo¬ 
stase zeigen können. Wenn weitere Verletzungen oder die Neben¬ 
umstände nicht für Erwürgen sprechen, ist bei Deutung der Intima¬ 
risse Vorsicht geboten; das Gleiche gilt für die Beurteilung der 
Kehlkopfsbrüche. Nach den Versuchen von Patenko sind sogar bei 
Obduktionen, wenn der Vorderhals der Leiche auf einen Holzklotz 
gedrängt wird, Kehlkopfsbrüche möglich. Lesser 3 ) fand bei seinen 

1) L. V. 47, S. 48. 

2) L. V. 44, S. 116, Fall 35. 

3) L. V. 39, Tafel 77. 
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Lcichenvcrsuchen — Schläge auf die Kehlkopfsgegcnd — an den er¬ 
zeugten Bruchstellen und deren Umgebung umsehricbencBlutaustretungen, 
Strassmann 1 ) konnte durch nicht sehr kräftiges Würgen und Schlagen 
auf den Hals von Leichen Kehlkopfsbrüche hervorrufen, auf der andern 
Seite kann bei vital entstandenen Brüchen jegliche Blutung in der 
Umgebung vermisst werden. Weiterhin muss an die durch Tiere 
postmortal erzeugten Verletzungen gedacht werden; es kommen be¬ 
sonders Würmer, Schaben, Ratten und Ameisen in Betracht. Horosz- 
kiewicz beschreibt postmortale Verletzungen einer Kindesleiche durch 
Küchenschaben; es fanden sich am Halse zahlreiche, zum Teil halb¬ 
mondförmige Vertrocknungen, am Rücken und den Innenflächen der 
Beine unregelmässige Vertrocknungen ohne vitale Reaktion. Es war 
an Erwürgen und Notzucht gedacht worden, es handelte sich aber 
um natürlichen Tod. Einen ähnlichen Fall beschreibt Maschka 2 ). 
Es bestanden am Halse bogenförmige Hautabschürfungen, in der Scham¬ 
gegend, an den Beinen Kratzer verschiedener Art neben gröberen 
Verletzungen anderer Körperstellen. Der Tod war wahrscheinlich durch 
Unglücksfall erfolgt, die in einem.Gutachten als Spuren von Erwürgen 
und Notzucht angesprochenen Verletzungen waren jedenfalls durch 
„Ungeziefer“ bewirkt, welches auf der Leiche gesehen worden war. 
Klingelhöffer warnt ebenfalls davor, die durch Insektenbenagung 
entstandenen Vertrocknungen für Zeichen gewaltsamen Todes zu halten, 
zumal es bereits in einem Fall zur Verurteilung eines Unschuldigen 
gekommen war. v. Hof mann und Maschka 8 ) erwähnen postmortal 
durch Ameisen entstandene Vertrocknungen am Halse. In zweifel¬ 
haften Fällen dieser Art muss der Versuch, an den betr. Hautstellen 
Ameisensäure nachzuweisen, gemacht werden. 

Maschka 4 ) berichtet über einen alten Mann, der im Dickicht 
tot aufgefunden wurde: An beiden Halsseiten, am Rücken, im Gesicht 
und an den Vorderarmen fanden sich längliche Abschürfungen ohne 
vitale Reaktion. Die Obduktion ergab als Todesursache natürlichen 
Tod, es wurde angenommen, dass die Schrammen und Abschürfungen 
am Körper beim Herumkriechen im Dickicht oder im Todeskampfe 
entstanden waren. Verletzungen, die zunächst an Tod durch Erwürgen 
denken lassen, wenn die Nebenumstände nicht bekannt sind, können 

1) L. V~ 75, S. 272. 

2) L. V. 51. 

3) L. V. 29, S. 363. 

4) L. V. 45, Fall 22, S. 73. 
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ferner bei Wiederbelebungsversuchen, beim natürlichen Tod [Epilcpsie- 
Lesser 1 )], in der Agone, bei Unglücksfällen usw. entstehen. Schliesslich 
sei des von Brouardel 2 ) erwähnten Falles gedacht: An einer hängenden 
Leiche waren die Fingerspitzen der rechten Hand zwischen Hals und 
Strangband eingeklemmt und hatten dort in der Ebene der Strang- 
raarke zu mehreren Verletzungen Anlass gegeben. Es handelte sich 
um den äusserst seltenen Versuch von Selbstrettung nach Erhängen. 
Die Anordnung der Spuren in einer Ebene musste gegen Erwürgen 
sprechen. Aehnlich verhielt es sich bei dem von Tardieu 3 ') berich¬ 
teten Fall. 

8. Unglücksfall, Selbstmord oder Mord? 

Die Beantwortung dieser Frage, die bei zweifelhaften Fällen häufig 
an den Gerichtsarzt herantreten wird, ist oft schwer. Ein Erwürgen 
durch Unglücksfall ist sehr wohl möglich. Dittrich 4 5 ) berichtet über 
einen Geisteskranken, der von seinen Wärtern überwältigt werden 
musste und dabei neben anderen Verletzungen mehrfache Brüche der 
Kehlkopfsknorpel und des Zungenbeins durch Zufassen an den Hals 
erlitt. Der Tod erfolgte in den nächsten Tagen, die Folgen des 
Würgens allein mussten aber auch als tödliche Verletzungen gelten 
[vergl. auch Strassmann 6 )]. Nach letztgenanntem Autor kann ferner 
ein Zufassen an den Hals ohne jede mörderische Absicht bei älteren 
Personen schon bei geringem Druck Kehlkopfsbrüche bewirken, an 
die sich ein entzündliches Oedem mit Todesfolge anschliesst. In 
gleicher Weise äussert sich auch Ziemke 6 ) auf Grund eines von 
Stolper berichteten Falles, bei dem ein Mann durch „einmaliges 
Greifen nach dem Hals“ einen Bruch des Schildknorpelkörpers und 
seines rechten oberen Horns erlitt. Der Stolpersche Fall ist auch 
darum interessant, weil die Kehlkopfsbrüche den einzigen pathologischen 
Obduktionsbefund darstellten, der leicht hätte übersehen werden können. 
Klinisch war die Diagnose „Herzlähmung“ gestellt worden! 

Von grosser praktischer Bedeutung ist ferner die Frage, ob Er¬ 
würgen durch Selbstmord herbeigeführt werden kann. Dass ein Zu- 

1) L. V. 38, Tafel VII, 2, Textseite 70. 

2) L. V. 7, S. 76. 

3) zitiert nach Casper-Liman, L. V. 9, II, S. 704; Kappesser, 
L. V. 32, S. 8. 

4) L. V. 12, S. 100. 

5) L. V. 75, S. 272. 

6) L. V. 72, II, S. 295. 
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sammcndrücken des Kehlkopfs solange durchgeführt wird, bis Bewusst¬ 
losigkeit eintritt, ist möglich; mit dem Eintritt der Bewusstlosigkeit 
muss aber der Druck der würgenden Hand nachlassen und damit die 
Atmung wieder einsetzen [v. Hofmann 1 )], selbst wenn durch den Druck 
gröbere Halsverletzungen z. B. Kehlkopfsbrüche bewirkt worden sind. 
Nach Mair 2 ) können allerdings Schild- und Ringknorpelbrüche die 
Aryknorpel aus der Lage bringen und dadurch sofortigen Stimmritzen¬ 
verschluss herbeiführen. Dass aber im Stadium der Bewusstlosigkeit 
ein solcher Verschluss während einer zum Tode notwendigen Zeit be¬ 
stehen bleibt, ist nicht sehr wahrscheinlich. Dass bei Selbstmord¬ 
versuchen entstandene Kehlkopfsbrüche nachträglich zum Tode führen, ist 
denkbar. Der einzige bekannte Fall von Selbstmord durch Erwürgen, 
der sofort zum Ziel führte, ist der von Binner beschriebene Tod eines 
Geisteskranken, bei dem durch eigentümliche Stellung der Hände der 
Druck der letzteren nach dem Einsetzen der Bewusstlosigkeit fort¬ 
dauerte. Dass bei einem Selbstmordversuch durch Würgen ein plötz¬ 
licher Tod durch Vagusreizung eintreten kann, ist sehr wenig wahr¬ 
scheinlich. Es kann aber Selbstmord durch Erwürgen versucht und 
nach dem Misslingen zu anderen gewaltsamen Todesarten gegriffen 
werden. Nach Hackel fanden sich an einer in weichem Tuch 
hängenden Leiche ausser der wenig ausgesprochenen Strangmarke zu 
beiden Seiten des Kehlkopfs und unterhalb der Unterkieferwinkcl 
deutliche Druckspuren. Mord war durch die Nebenumstände sicher 
auszuschliessen; aus der Lage der Würgespuren am Halse musste an¬ 
genommen werden, dass ein Selbstmordversuch durch Erwürgen vor¬ 
genommen und, als dieser ohne Erfolg blieb, zum Erhängen ge¬ 
schritten war. Im allgemeinen ist bei zweifelhafter Sachlage zu 
bedenken, dass ein Mord nur ganz vereinzelt durch Erhängen, selten 
durch Erdrosseln,, sehr häufig aber durch Erwürgen ausgeführt wird, 
d. h. Erwürgen spricht von vornherein gegen Selbstmord. Es ist un¬ 
gleich schwerer, einen Menschen, falls er nicht völlig hülf- und kraft¬ 
los oder ohne Bewusstsein ist, zu erhängen, als ihn zu erwürgen oder 
zu erdrosseln, es sei denn, dass die Täter in grosser Ucberraacht sind. 
Bei den zwei von Zicrake 8 ) erwähnten Morden durch Erhängen treffen 
die genannten Voraussetzungen zu. Der eine Fall betraf eine Geistes¬ 
kranke, welche nach Zuziehen der Schlinge noch Rettungsversuche 

1) V. L. 29, S. 578. 

2) L. V. 41, S. 103, 109. 

3) L. V. 72, 11, S. 254. 
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machte, indem sie mit den Fingern beider Hände in das Strangwerk¬ 
zeug griff; im 2. Fall wurde einem Mann von einer Prostituierten aus 
„Scherz“ eine Schlinge um den Hals gelegt und diese von einem ver¬ 
borgen gehaltenen Helfer so schnell zugezogen, dass das Opfer dem 
sofort darauf erfolgenden Hängen nicht mehr Widerstand entgegen¬ 
setzen konnte. Erwürgen ist nun aber von jeher eine beliebte Art 
des Mordes gewesen, nicht nur zu jenen Zeiten, in denen Hinrichtungen 
durch Erwürgen stattfanden, in denen also ein öffentliches Beispiel 
für eine gewaltsame Todesart ohne Werkzeug gegeben war. Der Er¬ 
folg tritt verhältnismässig schnell ein, mag er beabsichtigt gewesen 
oder die Tat im Affekt vollführt sein. Die Täter glauben vielleicht 
auch, dass der Druck der weichen Hand keine Spuren zurücklassen 
kann. Der Hals ist meist unbekleidet, leicht zugänglich, wohl jeder 
Mensch weiss, dass im Hals lebenswichtige Organe liegen, deren 
Schädigung schnell zum Tode führt. Im Affekt mag auch der Griff 
an den Hals der Gegner instinktiv erfolgen. Die Häufigkeit des 
Mordes durch Erwürgen im Gegensatz zum Mord durch Erhängen geht 
auch aus folgenden Zahlen hervor: im Jahre 1900 sind in Preussen 
im Ganzen 29 Personen, d. h. 46%o aller überhaupt gemordeten 
durch Erwürgen, dagegen nur 2 Personen = 3°/ 00 durch Erhängen um¬ 
gekommen; in den folgenden Jahren lagen die Verhältnisse ähnlich 
[Puppe 1 )]. Im Jahre 1904 sind im Ganzen 42 Personen = 61 %o 
durch Erwürgen und 5 = 7%o aller Gemordeten durch Erhängen, 
im Jahre 1905 39 Personen = 56°/ 00 durch Erwürgen und allerdings 
15 = 21%o durch Erhängen zu Grunde gegangen 2 ). 

Die Zahl der Fälle ist nun aber nicht gering, bei denen durch 
Erwürgen Gemordete nachträglich zur Verdunklung des Tatbestandes 
aufgehängt worden sind. Mit Rücksicht auf die durch die Hypostase 
eintretenden Veränderungen (Blutungen) muss man möglichst festzu- 
stcllen suchen, in welcher Lage die Leiche aufgefunden ist und bis 
zur Obduktion sich befunden und wie lange sie gehangen hat. Ge¬ 
lingen diese Feststellungen nicht, ist es für den Gerichtsarzt manchmal 
ausserordentlich schwer, eine richtige Entscheidung zu treffen. Die 
ausgebildete Strangfurche ist eigentlich immer nur eine Leichener- 
schcinung (Bokarius, Hackel, Messerer). Nach R. Schulz sind 
Blutungen ausserhalb der Strangmarke nicht ohne weiteres auf Er- 


1) L. V. ß3. 

2) L. V. 11. 
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würgen zu beziehen, auch können vital entstandene Marken in ge¬ 
nannter Beziehung „vollkommen negativen Befund“ bieten. Letzterer 
darf daher nicht zur Annahme postmortaler Suspension verleiten. 
Puppe 1 ) und Ziemke 2 ) führen eine Reihe von Befunden auf, die 
für vitales Erhängen sprechen. Hauptsächlich handelt es sich dabei 
um die Ausdehnung und den Sitz von Blutungen und um Blutüber¬ 
füllungen in der Strangfurche oder deren Umgebung, soweit nicht 
Hypostase in Betracht kommt. Auch die Aspiration von Speisebrei 
in die Luftwege, apoplektische Gehirnblutungen und Fettembolien in 
den Lungen sollen nach Ziemke die Annahme vitaler Suspension 
stützen. Absolut untrügliche Unterschiede zwischen vitaler und post¬ 
mortaler Suspension kennen wir bis jetzt nicht. Aspiration von Speise¬ 
brei usw. kann auch bei Erwürgen erfolgt sein. An den tiefen Hals¬ 
abschnitten können bei allen Arten des Strangulationstodes gleichartige 
Verletzungen Vorkommen. Bei Erhängten wurden Querrisse an der 
gemeinsamen Halsschlagader unterhalb der Zweiteilung, selten aber 
an der inneren und der äusseren Karotis, und zwar einfache oder 
mehrfache, in einer Ebene oder übereinander liegend, meist nur einen 
Teil der Gefässwandung, nicht aber dessen ganze Zirkumferenz ein¬ 
nehmend, gefunden (Ziemke). Sichere Unterscheidungsmerkmale, die 
zu Gunsten einer der in Frage stehenden Todesarten sprechen, sind 
hierdurch nicht gegeben. Friedberg hält den Tod durch Erhängen 
bezw. Erdrosseln für erwiesen, wenn ausser den Verletzungen der 
Karotiswandung Strangmarken am Halse vorgefunden werden. Nach 
den früheren Ausführungen ist dieser Standpunkt nicht haltbar. 

Ebenso schwierig wird die Entscheidung sein, ob Kehlkopfsbrüche 
durch Erhängen oder Erwürgen hervorgerufen sind. Nach Strass- 
raann 3 ) u. A. brechen beim Erhängen meist die Fortsätze der Knorpel 
und die Zungenbeinhörner, die übrigen Teile nur dann, wenn der Er¬ 
hängte aus grösserer Höhe in die Schlinge gestürzt, also ein starker 
plötzlicher Druck auf die Kehlkopfsgegend erfolgt war. Lesser und 
Ziemke sind aber der Ansicht, dass ein besonderer Druck zur Herbei¬ 
führung der Brüche nicht gehöre. In der Literatur finden wir Brüche 
der Schildknorpelplatte und des Ringknorpels bei Erhängten in nicht 
kleiner Anzahl beschrieben, Lesser 4 ) sah z. B. neben einem Querbruch 

1) L. V. 64, S. 202, 203. 

2) L. V. 72, II, S. 258. 

3) L. V. 76 u. 75, S. 272. 

4) L. V. 39, Tafel 70. 
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auch einen Doppellängsbruch des Schildknorpcls. Zienikc erklärt 
die Brüche der Platte beim Erhängen dadurch, dass das Strangwerk¬ 
zeug den Schildknorpel gegen die Wirbelsäule presst und zum Aus¬ 
einanderweichen bringt, wodurch auch Längsbrüche zu erklären sind. 
Nach dem letztgenannten Autor brechen die Ringknorpel beim Erhängen 
nur im medianen Teil und zwar doppelt unter Verschiebung des Bruch¬ 
stückes nach oben und hinten. Im Fall K. haben wir gesehen, dass 
durch den Würgeakt das Ringknorpelbruchstück nach hinten verlagert 
war. Sichere Unterscheidungsmerkmale zwischen den durch Erwürgen 
und Erhängen entstandenen Brüchen scheinen also nicht zu bestehen. 

Durch Erdrosseln, durch mannigfaltige direkte und indirekte Ge¬ 
walten, z. B. Druck, Zerrungen aller Art, Hufschlag, Fusstritt, Fall 
aus der Höhe auf den Kopf 1 ), Aufschlagen auf den Vorderhals (Land¬ 
graf u. A.) können Kehlkopfsbrüche verschiedenster Art entstehen, 
die den beim Erwürgen und Erhängen bewirkten völlig gleichen. 
Wenn einem Erwürgten nachträglich eine Schnur um den Hals gelegt 
war, um den Eindruck des Selbsterdrosselns hervorzurufen, wird die 
Entscheidung auf die gleichen Schwierigkeiten stossen, wie bei der 
Frage, ob jemand erwürgt und nach dem Tode aufgehängt ist. 
Sichere Unterschiede zwischen vital und postmortal erzeugten Drossel¬ 
marken kennen wir nicht, ebenso wenig wie zwischen den durch Er¬ 
würgen und Erdrosseln bewirkten Verletzungen der tieferen Hals¬ 
organe. ln zweifelhaften Fällen, wenn es unklar ist, ob Unglücksfall, 
Selbstmord oder Mord vorliegt, wird die Würdigung der Neben¬ 
umstände manchmal allein zu richtigen Schlüssen führen. 

Folgende Fälle bieten nach vorstehender Richtung ein Interesse: 
Nach Maschka 2 ) wurde ein Knabe in weicher Schlinge hängend auf¬ 
gefunden; am Halse fanden sich vorn und hinten unregelmässige Ab¬ 
schürfungen, eine Strangfurche war kaum angedeutet, ferner zeigte die 
Haut an verschiedenen Körperstellen Abschürfungen. Gegen den Vater 
wurde Anklage wegen Mordes durch Erwürgen erhoben, doch konnte 
festgestellt werden, dass Selbstmord vorlag. Die Abschürfungen am 
Halse waren durch das Strangwerkzeug entstanden, letzteres hatte 
auf dem Halstuch gelegen, daher nicht stark eingedrückt, die übrigen 
Verletzungen waren durch Wiederbelebungsversuche mit einer Kar¬ 
batsche entstanden. Beim Fall Strassraann 8 ) hing eine Frau in 

1) L. V. 29, S. 482. 

2) L. V. 47, S. 137, Fall 32. 

3) L. V. 75, S. 276! 
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offener, weicher Schlinge nur am Vorderhals; an diesem verlief eine 
Strangrinne, Würgespuren fanden sich am Halse äusserlich nicht, da¬ 
gegen 2 quere Ringknorpelbrüche und Brüche beider Schildknorpel¬ 
hörner mit Blutungen. Da kein Sprung aus der Höhe in die offene 
Schlinge möglich gewesen sein konnte, wurde Mord durch Erwürgen 
und postmortales Aufhängen der Leiche angenommen. Ob diese An¬ 
nahme richtig war, erscheint fraglich, da zum Brechen der genannten 
Knorpel keine besondere Gewalt nötig ist. Masehka 1 ) bringt folgenden 
Fall: Ein erwachsenes Mädchen wird an einem Ast, der lose zwei 
Baumästen auflag, an einem grossen Tuch frei hängend aufgefunden. 
Um den Hals war ausserdem ein schmales Tuch fest gewickelt. Ober¬ 
halb einer Strangraarke wurden 6 deutliche Würgespuren zum Teil 
mit Blutungen gefunden. Es wurde angenommen, dass das Opfer 
niedergeworfen, gewürgt und dann derartig aufgehängt war, dass der 
lose Ast erst durch das Halstuch gesteckt und denn nach der Be¬ 
schwerung durch die Leiche auf die Baumäste gelegt war. Wiener 2 ) 
berichtet von einer Frau, die in lockerer Schlinge hängend so auf¬ 
gefunden wurde, dass die Kniee den Boden berührten. Am Kopf 
fanden sich verschiedene Verletzungen, ferner am Halse unregelmässige 
Vertrocknungen und Schrammen, zum Teil mit Blutunterlaufungen. 
Die Haare waren am Hinterkopf mit Erde und Moos beschmutzt. 
Das 1. Gutachten lautete auf Erwürgen, das 2. Gutachten (Wiener) 
bemängelte das erste, weil zu wenig „Erstickungsbefunde“ und tiefere 
Hals Verletzungen an der Leiche nachgewiesen wären. Nach dem 
Obduktionsbefund lag zweifellos Erwürgen vor. Wie Passauer be¬ 
richtet, hat ein Mann ein Geständnis dahin abgelegt, dass er seine 
Frau, die erhängt vorgefunden worden war, gegen den Kopf geschlagen 
und nach einer Stunde die noch immer Bewusstlose aufgehängt habe. 
Es fanden sich am Kopf der Leiche Verletzungen, am Halse rundliche 
Rötungen und Vertrocknungen ohne Blutungen, daneben eine Andeutung 
einer Strangrinne. Es wurde gerichtsärztlich die Möglichkeit zugegeben, 
dass ein Angriff auf den Hals erfolgt war, die Frage nach der direkten 
Todesursache aber offen gelassen. Nach Masehka 8 ) hat eine Mutter 
ihr 4 Wochen altes Kind angeblich aüs Versehen erdrückt. In den 
Weichen Kopfbedeckungen bestanden Blutergüsse, am Halse hinter 
beiden Ohren Druckmarken, an den Hoden Anzeichen von Quetschung. 

1) L. V. 46, S. 152. 

2) L. V. 81, S. 236, Fall 38. 

3) L. V. 44, S. 96, Fall 32. 
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Das 1. Gutachten lautete auf gewaltsamen Tod durch Schlag auf den 
Kopf und Druck auf den Hals, das Obergutachten gab die Möglichkeit 
eines Unglücksfalles zu, da alle Verletzungen durch den Druck der 
Mutter entstanden sein konnten. Nach dem Obduktionsbefund dürfte 
das 1. Gutachten das richtigere gewesen sein. Casper-Liraan 1 ) be¬ 
richtet, dass sich an einer Leiche neben typischen Würgespuren an 
der Halshaut und den tieferen Halsorganen und neben anderen auf 
einen Kampf hinweisenden Verletzungen am Körper auch Kehlkopfs¬ 
brüche fanden. Der des Mordes durch Erwürgen Beschuldigte stellte 
den Fall so dar, dass es sich um Unglücksfall — Auf fallen schwerer 
Gegenstände auf den Hals — gehandelt habe und erzielte merkwürdiger¬ 
weise Freisprechung. Ein von Brouardel*) beschriebener Fall ver¬ 
lief sehr ähnlich. 

0. Vereinigung von Erwürgen mit anderen gewaltsamen Todesarten. 

Nach Brouardel und Strassmann wird neben oder vor dem 
Erwürgen vielfach versucht, dem Opfer Schläge gegen den Kopf behufs 
Betäubung beizubringen, ferner mit der freien Hand Mund und Nase 
zuzuhalten, oder dessen Mund durch Tücher, dessen Rachen durch 
oingeführte Finger usw. zu verstopfen — letzteres besonders beim 
Kindesmord. Fälle dieser Art finden sich in grosser Zahl beschrieben. 
Ueber Vereinigung von Erwürgen mit Erdrosseln und Misshandlung 
berichtet Brouardel, über Mord durch Erwürgen und Misshandlung 
mit postmortaler Halsumschnürung und Aufhängen der Leiche Casper- 
Liman, über Mord durch Erwürgen und Erdrosseln mit nachträglichem 
Aufhängen der Leiche Walter, Fried borg und Casper-Liman. 
Brouardel beschreibt ferner Mord durch Erwürgen in Verbindung 
mit Halsdurchschneiden, Corin durch Erwürgen und Messerverletzungen, 
Lesser durch Würgen und Kopfverletzungen, Hackel durch Erwürgen 
und innere Verblutung, die infolge rohen Kniecns auf dem Unterleib 
eintrat. Casper-Liman berichtet über einen Mord durch Schläge 
auf den Kopf, Erwürgen, Mundausstopfen und Erdrosseln, wovon jedes 
allein nach den entstandenen Verletzungen geeignet war, den Tod 
herbeizuführen, ferner über einen Mord durch Erwürgen und Aufhängen 
des wahrscheinlich bewusstlosen, vielleicht aber schon toten Opfers. 
Der Beschuldigte gab an, seiner Frau von hinten eine Schlinge um 
den Hals geworfen und die Frau geschleift zu haben, hierbei habe 

1) L. V. 9, II, S. 693. 

2) L. V. 7, S. 328, Fall 26. 
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sich letztere an den Hals gefasst, um sich zu befreien. Am Hals 
fanden sich ausser einer nach hinten aufsteigenden Strangmarke deut¬ 
liche Würgespuren mit Blutungen und Kehlkopfsbrüchen 1 ). Nach 
Maschka 2 ) stürzte eine Mutter mit einem 3 Monate alten Kinde auf 
hartgefrorener Strasse hin. Sie gab an, das Kind im Fallen gequetscht 
zu haben, so dass es bald darauf gestorben sei; die Leiche habe sie 
dann über eine Kirchhofsmauer geworfen. Es fanden sich nach dem 
Obduktionsprotokoll Blutungen in der Schädelhöhle und blutunterlaufene 
„Stellen“ am Halse. Das Gutachten lautete auf Mord durch Erwürgen 
und Schädelverletzung; im Obergutachten wurde die ungenaue Be¬ 
schreibung der „Stellen“ am Halse bemängelt, aus der nicht sicher 
auf Erwürgen geschlossen werden könne, und der Tod durch Unglücks¬ 
fall nicht für ausgeschlossen gehalten. Maschka 8 ) berichtet von 
einem betrunkenen alten Manne, der in einer Winternacht von hinten 
an den Hals gefasst und niedergedrückt wurde. Er blieb — an¬ 
scheinend betäubt — liegen und wurde am nächsten Morgen tot ge¬ 
funden. An der rechten Halsseite bestanden Vertrocknungen ohne 
Blutung, ferner eine „furchenartige Einsenkung“. Es wurde ange¬ 
nommen, dass letztere durch Anspannung des Heradkragens bei Druck 
auf den Hals zu Stande gekommen war und dass der durch den Druck 
auf den Hals Betäubte und ausserdem noch Betrunkene später erfroren 
war. Die Zahl der Fälle, in denen neben verdächtigen Spuren am 
Halse andere Verletzungen gefunden worden sind, ist also recht gross. 
Dem Gerichtsarzt wird daher nicht selten die Frage vorgelegt werden, 
durch welche der Vorgefundenen Verletzungen der Tod herbeigeführt 
ist (Konkurrenz der Todesursachen). Es kann z. B. ein Würgeversuch 
unternommen, der Tod aber erst später nach anderweitigen gewalt¬ 
tätigen Handlungen, die unter anderen äusseren Verhältnissen ausgeführt 
sind, eingetreten sein (vergl. vorn unter Abschnitt 3). Auch der Tod 
durch Unglücksfall nach erfolglosen Würgeversuchen kommt in Frage, 
wie aus dem von Strassmann 4 ) beschriebenen Fall von Kindesmord 
hervorgeht, der hier besprochen werden soll, wenn auch auf die 
weiteren, den Kindesmord berührenden Verhältnisse erst später einge¬ 
gangen wird. Eine Magd gebiert, wie sie vor Gericht aussagte, im 
Stehen, das Kind stürzt auf den harten Boden, worauf sie sich nieder- 

1) L. V. 9, II, S. 746, 716. 

2) L. V. 44, S. 101, Fall 33. 

3) L. V. 46, S. 157, Fall 40. 

4) L. V. 75, S. 198. 
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beugt und das Kind würgt, dabei aber ohnmächtig zusammenbricht. 
Als sie wieder zu sich kam, fand sie das Kind tot unter sich liegen. 
Bei der Obduktion wurden eine nicht durchtrenntc Nabelschnur, Spalten 
in den Scheitelbeinen, Rippenbrüche, Lungenkontusionen, ein Leber¬ 
riss, Blutungen in den Körperhöhlen und sehr blutleere Organe, ferner 
„auf der vorderen Halsgegend dünne Blutungen, sonst keine Verletzungen 
am Halse“ gefunden. Da diese Befunde mit den Aussagen der Mutter 
nicht in Widerspruch standen, nahm das Gericht an, dass zwar ein 
Würgeversuch Vorgelegen hat, der Tod aber durch die beim Hinstürzen 
der Mutter zu Stande gekommenen Verletzungen (Verblutung), also 
durch Unglücksfall eingetreten war. Es erfolgte daher nur Verurteilung 
wegen versuchter Kindestötung. 

10. Durch Nebenunistände interessierende oder im übrigen 

eigenartige Fälle. 

Hierher gehören folgende von Maschka 1 ) berichtete Fälle: 
1. Ein Hirt wird neben einem Ameisenhaufen tot aufgefunden, an 
Kopf, Schlüsselbeingegenden und Brust bestehen Striemen und un¬ 
regelmässige Vertrocknungen, am Halse — vorn und seitlich — läng¬ 
liche und unregelmässige Vertrocknungen und „Entfärbungen“ der 
Haut mit „geschwollener, rosenroter Umgebung“. Das 1. Gutachten 
nahm auf Grund der inneren „Erstickungsbefunde“ Tod durch „Stick¬ 
fluss“ an und führte die Haut Verletzungen auf Anstreifen des Körpers 
an Aeste oder Uraherwerfen des Sterbenden zurück. Der Vater des 
Toten hatte hervorgehoben, dass die Ameisen beim Entstehen der 
Hautvertrocknungen beteiligt gewesen sein könnten. Ein nach 11 Jahren 
eingefordertes Obergutachten nahm Mord und folgenden Sachverhalt 
an: Stockschläge auf den Kopf behufs Betäubung und Erwürgen des 
Bewusstlosen unter Andrücken des Körpers an rauhe, harte Gegen¬ 
stände. 2. Ein junges Mädchen wird tot im Wasser liegend aufge¬ 
funden, so dass der Kopf fast ganz ausserhalb des Wasserspiegels 
lag. In der Halshaut wurden neben Eindrücken einer Halsperlcnkette 
Würgespuren, aber ohne Blutung, nachgewiesen; ferner bestanden am 
ganzen Körper zahlreiche Abschürfungen und in den Bauchorganen 
ausgedehnte Blutaustritte. Da sich weder in der Luftröhre noch in 
den Lungen Wasser befand, wurde auf folgenden Sachverhalt ge- 


1) L. V. 45, S. 107, Fall 31; L. V. 47, S. 113, Fall 27; L. V. 4G, S. 147, 
Fall 38. 
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schlossen: Rohes Niederwerfen, Knien auf dem Leibe, Würgen und 
Andrücken der Halskette, Misshandlung und Transport der Leiche ins 
Wasser. 3. Ein Mann macht über den Tod seiner Frau abenteuerliche 
Angaben — bald, dass er sie erhängt gefunden, bald, dass sie von 
der Treppe gestürzt sei. Am Halse der Leiche fanden sich mehrere 
Vertrocknungen mit Blutungen, an der linken Halsseite ausgedehnte 
Schwellungen, am Körper im übrigen deutliche Spuren der Gegenwehr; 
Mord durch Erwürgen war unzweifelhaft. Maschka und Wiener 1 ) 
erwähnen folgenden Fall: Ein Mann gibt zu, seine Frau wiederholt 
an den Hals gefasst zu haben, der Tod sei dadurch nicht eingetreten, 
vielmehr habe die Frau nachher noch geraucht und sei erst dann tot 
umgefallen. Die Halshaut war von deutlichen Würgespuren mit 
Blutungen eingenommen, der Körper des Opfers zeigte Spuren der 
Gegenwehr. Den Angaben des Beschuldigten wurde kein Vertrauen 
geschenkt, es musste auf Tod unter der würgenden Hand geschlossen 
werden. Weitere Fälle bringt Casper-Liman 2 ): Am Halse einer 
Prostituierten wurden Würgespuren nachgewiesen, die auf grosse Kraft 
des Angriffs deuteten. Selbst neben der Speiseröhre bestanden grosse 
Blutergüsse. Im Bereich der Würgespuren am Halse waren in einer 
Ebene horizontal um den Hals punktförmige Blutungen zu erkennen. 
Es zeigte sich, dass letztere beim Würgen durch Andrücken einer um 
den Hals getragenen Glasperlenkette entstanden waren. Eine Witwe 
wird im Wasser liegend gefunden; im Gesicht fanden sich zahlreiche 
Kratzer, am Halse deutliche Würgespuren, zwischen den tieferen Hals¬ 
organen starke Blutaustritte, am Halse eine horizontale, schmale, ganz 
flache „Marke“ ohne Blutung. Hiernach wurde folgender Vorgang 
beim Tode angenommen: Zuhalten von Mund und Nase, Würgen durch 
beide Hände, . worauf die Lage und Anordnung der Vertrocknungen 
am Halse hinwies, und LJeberführung der Leiche ins Wasser. Die 
ringförmige Marke wurde als postmortale Drückerscheinung — Ein¬ 
schnüren des Hemdkragens — angesehen. 

II. Zeichen des Erwürgens beim Kindesmord. 

Wie der Kindesmord überhaupt in strafrechtlicher Beziehung eine 
Sonderstellung einnimmt (§ 217 St. G. B.), so bietet auch der Rindes¬ 
mord durch Erwürgen Abweichungen vom Erwürgungstode Erwachsener, 

1) L. V. 49 u. L. V. 81, S. 240. 

2) L. V. 9, II, S. 745, 753. 
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so dass ein Eingehen auf diese besonderen Verhältnisse erforderlich 
erscheint. Der Kindesmord ist so häufig, dass mehr als 1 / i aller ge¬ 
richtlichen Obduktionen hierauf entfällt 1 ), und Erwürgen ist diejenige 
Todcsart, welche mit Vorliebe beim Kindesmord gewählt wird. 
Der dünne Hals der Neugeborenen kann ohne besondere Kraft¬ 
aufwendung mit der Hand zusammengedrückt werden und, ehe ein 
Schrei des Kindes erfolgt, kann der Tod herbeigeführt sein. Mit dem 
ersten Schrei tritt oft erst die Angst der Mutter hervor, entdeckt zu 
werden 2 ), sie legen die Hand auf den Mund des Kindes und drücken 
auf den Hals, bis es sich nicht mehr rührt. 


1. Würgespnren am Körper. 

Neugeborene Kinder leisten keinen Widerstand, es fehlen daher 
die Zeichen der Gegenwehr; es bedarf auch keines Druckes gegen 
feste Unterlagen. Da die Kindesmörderin den Hals und die Kehl¬ 
kopfgegend während oder gleich nach der Geburt nicht sofort zu 
finden pflegt, so werden vielfach die benachbarten Teile zuerst ange¬ 
griffen und daher Kratzer und dergleichen aufweisem Ein Erwachsener 
kann den Hals eines Neugeborenen fast ganz umgreifen, die Kehl¬ 
kopfgegend wird daher selten allein angegriffen, eine Gruppierung der 
Abdrücke um den Kehlkopf — wie bei Erwachsenen — bei Neu¬ 
geborenen kaum beobachtet werden. Die Kindesmörderin wird viel¬ 
mehr den ganzen Hals einschnüren und dabei auch den Kehlkopf mit 
zudrücken. Die Lage der Fingerabdrücke kann daher je nach dem 
Zufassen von vorn, von den Seiten oder von hinten her wechseln: 
beim Druck von vorn werden sie z. B. im Nacken oder hinter den 
Ohrlinien sich finden. Wenn die Hände im Drücken abwechseln oder 
beide gleichzeitig zum Würgen eventuell auch zum Gegendrücken be¬ 
nutzt werden (Wendel), wird die Lage und Richtung der Abdrücke 
eine recht verschiedene sein können. Sobald die entstandenen Ver¬ 
trocknungen, welche bei der Zartheit der Kinderhaut sehr deutlich zu 
sein pflegen, mehr gerade sind, so kann die Richtung, in welcher der 
Druck erfolgte, eventuell aus der Lage der aufgerollten Oberhaut, die 
sich an der Grenze der Abdrücke zuweilen findet, ersehen werden 
(Mittenzweig). Mit Vorliebe entstehen durch das Gleiten der Finger 
an der feuchten und durch die Käseschmiere glitschigen Haut läng- 


1) Brouardel, L. V. 8, S. 1. 

2) Fritsch, L. V. 22, S. 100. 

Viertelj&hrsschrift f. ger. Med. a. Off. San.-Wesen. 3. Folge. XXXVI. 1. 
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liehe Kratzer und Schrammen. Wilhelmi 1 ) macht in bezug auf die 
Zahl der am Hals gefundenen Abdrücke, weil die Halshaut besonders 
bei Schädellage in Falten liegt, darauf aufmerksam, dass durch ein 
Zufassen mehrere Falten getroffen und 2 bis 3 Kratzer oder Eindrücke 
von einem einmal zufassenden Finger bewirkt werden können. Aus 
einer grösseren Zahl von Marken ist daher nicht ohne Weiteres auf 
mehrmaliges Zufassen oder den Gebrauch beider Hände zu schliessen. 
Da bei Kindern schon ein geringer Druck genügt, um die Luftwege 
zu verschliessen, so ist es möglich, dass am Halse äusserlich Spuren 
nicht Zurückbleiben. Vorsichtig zu Werke gehende Mütter können — 
was allerdings sehr selten Vorkommen wird — die weiche Spanne 
zwischen Daumen und Zeigefinger zum Druck benutzen (Emmert), 
ohne die mit Nägeln bewehrten Fingerkuppen auf den Hals zu setzen. 
Wenn weiche Bedeckungen den Hals schützen, wie im Falle von 

Kob, wird man Spuren in der Haut vermissen. Brouardel 2 ) be¬ 
tont, dass durch die aufgelegte Hand zunächst keine Abdrücke der 

Finger entstehen; erst wenn die Hand ermüdet und sich zusammen¬ 

krallt, drücken die Nägel ein. Ist der Druck dieser nicht zu kräftig, 
so entstehen durch ihn auch keine Ekchymosen. Es können auch 
bei notorisch gewürgten Kindern tiefere Halsverletzungen fehlen und 
nur kleine Kratzeffekte in der Haut sich finden [Brouardel 3 ;]. 
Maschka 4 ) berichtet sogar über 2 Fälle von Kindesmord durch Er¬ 
würgen, bei denen weder äussere noch innere Verletzungen am Halse 
nachweisbar waren. Umgekehrt pflegen aber die meisten Kindes- 
mörderinnen weit das Mass von Gewalt, welche zur Tötung ausreichen 
würde, zu überschreiten (Wendel), so dass ausgedehnte Verletzungen, 
Blutungen, Zerreissungen der kindlichen Halsorgane zustande kommen. 
Der kindliche, sehr elastische Kehlkopf, pflegt allerdings selbst grosser 
Gewalt zu widerstehen 5 ). Der Befund an den inneren Organen unter¬ 
scheidet sich nicht wesentlich von dem bei Erwachsenen. Ein Tod 
durch Erwürgen wird nach Brouardel auch bei Kindern nur durch 
den Nachweis der äusseren Zeichen bewiesen. Häufig suchen sich 
die Kindesmörderinnen durch die Angabe rein zu waschen, dass die 

1) L. V. 82. 

2) b. V. 8, S. 82. 

3) L. V. S, S. 227, 371, Fall 33, 81. 

4) L. V. 44, S. 177 (Fall 47) und L. V. 45, S. 197 (Fall 49). 

5) Puppo, L. V. 64, S. 310 und Strassmann, L. V. 75, S. 273. 
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Kinder durch Aufschlagen des Kopfes auf harten Boden gestorben 
seien (Sturzgeburt). Ueber Fälle dieser Art berichtet Maschka 1 ): 
Ein Kind hatte zwar Verletzungen am Schädel, am Hals aber deut¬ 
liche Würgespuren; im 2. Fall (angeblich Sturzgeburt mit Todesfolge) 
fanden sich nur blutunterlaufene Stellen im Gesicht und Blutungen 
an den Giessbeckenknorpeln; auch in letzterem Falle musste Erwürgen 
angenommen werden, da gerade Gesicht und Hals, die bei Sturzgeburt 
geschützt zu sein pflegen, Verletzungen aufwiesen. 

* 2 . Vereinigung von Erwürgen mit anderen gewaltsamen Todesarten. 

Das neben Erwürgen am häufigsten beim Kindesmord geübte 
.Zudrücken von Mund und Nase (Brouardel, Haberda) ist oben 
bereits unter Abschnitt I, 9 erwähnt. Haberda stellte ferner bei 
einer grossen Zahl von Kindesmorden fest, dass neben Erwürgen ein 
Einführen der Finger oder eines Leinwand- bezw. Papierpfropfens in 
Mund und Rachen erfolgt war. Oft wird der Hals beim Einführen 
von Fingern in den Mund nur als Stütze benutzt, so dass die am 
Hals entstehenden Kratzer oder Fingerabdrücke nur einen Nebenbefund 
darstellen. Bei einem Fall fand Haberda, dass ausser Erwürgen 
und Verschluss des Mundes durch Finger tödliche Verletzungen am 
Schädel und anderen Körperteilen bewirkt waren. Casper-Liraan 2 ) 
berichtet über eine Geburt in einen wassergefüllten Eimer, worauf das 
Kind unter Wasser gewürgt und dann in einen Fluss geworfen wurde. 
Ausser Würgespuren am Halse war Schlamm in Magen und Lungen 
nachweisbar. Der Tod war also in letzter Linie durch Ertrinken ver¬ 
ursacht. Einen ähnlichen Fall erwähnt Zierake 3 ); Casper-Liman 
(1. c.) berichtet ferner über Vereinigung von Schädelverletzungen mit 
Erwürgen und Erdrosseln und Ziemke (I. c.) über Vereinigung von 
Erwürgen mit zahlreichen Kopfverletzungen und zur Verblutung 
führenden Quetschungen mehrerer innerer Organe. Da die Täterin 
nicht ermittelt wurde, konnte nicht näher festgestellt werden, wie die 
einzelnen Verletzungen entstanden waren, Ziemke ist aber der An¬ 
sicht, dass wenigstens ein Teil der geschilderten Verletzungen durch 
Sturzgeburt bewirkt sein konnten. 


1) L. V. 46, S. 214 (Kall 52) und 219 (Kall 53). 

2) L. V. 9, II, S. 1063. 

3) L. V. 72, II, S. 308, 309. 
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3. Erwürgen oder Selbsthilfe? 

Da sowohl von Seiten der Mütter als auch der Verteidigung 1 ) 
sehr häufig angegeben wird, dass die am Halse Vorgefundenen Ver¬ 
letzungen nicht durch Würgen, sondern durch Selbsthilfe (Selbst¬ 
entbindung) erfolgt wären, so müssen verdächtige Spuren im Gesicht, 
am Halse oder anderen Körperteilen der Neugeborenen nach dieser 
Richtung hin genau geprüft werden. Selbsthilfe kann sowohl, wenn 
der Kopf, als auch, wenn der Rumpf zuerst geboren wird, einsetzen 
(Mittenzweig). Ist der Kopf geboren, so pflegt der Rest des 
Körpers in der Regel ohne Schwierigkeiten zu folgen, so dass Selbst¬ 
hilfe im allgemeinen unwahrscheinlich wird (Seydel, Fritsch). 
Brouardel hält die auf Selbsthilfe gehenden Angaben der Mütter in 
der Regel für wenig glaubhaft, da es für sie schwer ist, an die Ge¬ 
burtswege zu gelangen und dort wirksame Eingriffe vorzunehmen. 
Je mehr Körperfülle die Mutter besitzt, desto schwieriger wird sich 
eine Selbsthilfe gestalten. Vielfach folgt aber auf die Geburt des 
Kopfes eine Wehenpause, welche Mütter allerdings gelegentlich zur 
Selbsthilfe benutzen, ausserdem ist zu bedenken, dass eine Schulter 
dem schnellen Heraustreten des Körpers einen Widerstand entgegen¬ 
setzen kann, der zur Selbsthilfe auffordert (Fritsch). Um die an 
einer Kindesleiche Vorgefundenen Verletzungen richtig bewerten zu 
können, muss man sich den Geburtsverlauf klar zu machen suchen, 
zu diesem Zweck die anatomischen Beckenverhältnisse feststellen, die 
mütterlichen Geburtswege genau untersuchen und dabei auf Weichteil¬ 
verletzungen achten. Auf Grund dieser Prüfungen wird jedenfalls ge¬ 
schlossen werden können, ob die Geburt leicht oder schwer war. 
Ferner muss man die Angaben der Mütter oder von Zeugen betreffend 
die Dauer der Geburt, den Eintritt der Wehen, die Wehenpausen, die 
Stellung oder Lage der Mütter während der Geburt genau daraufhin 
prüfen, ob sie mit den Befunden an der Kindesleiche und den mütter¬ 
lichen Geburtswegen in Einklang zu bringen sind. Aus den äusseren 
Verhältnissen am Ort der Niederkunft (Plange) lassen sich unter 
Umständen in dieser Richtung Schlüsse ziehen. Wichtig ist ferner 
die Feststellung, wie bei Kopflage der Kopf stand; in der Regel steht 
der Hinterkopf nach oben und bietet der zugreifenden Hand keinerlei 
Halt, dagegen finden die Finger im Gesicht mit seinen vorragenden 


1) Dittrich, L. V. 12a, S. 217. 
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Teilen einen guten Angriffspunkt (Fritsch). Bei Kopfgeburten pflegt 
der Hals zuerst tief verborgen zu liegen, Mittenzweig konnte bei 
Phantomversuchen nach der Geburt des Kopfes am Halse nur bis zur 
Oberzungenbeingegend Vordringen. Beim Versuch der Selbsthilfe 
müsste daher zuerst das Gesicht — besonders die Nasen-, Mund- 
und Ohrgegend —, der Hals aber höchstens in Höhe des Unterkiefer¬ 
randes oder dicht unterhalb dieses Randes getroffen werden (Wendel, 
Maschka). Wenn die Finger dabei an dem klebrigen Kindeskörper 
abgleiten, wird ein stärkerer Druck angewendet, der zu zahlreichen 
Kratzwunden und Druckstellen verschiedenster Form Anlass gibt. 
Nach Gottschalk 1 ) sitzen die Fingerdruckspuren bei Kopflage im 
Falle der Selbsthilfe im Gesicht und zwar überwiegend an der Stirn 
und vorn, im Mund, während Druckspuren, die nur am Halse oder an 
der hinteren Rachenwand sich vorfinden, im allgemeinen als Würge¬ 
effekte aufzufassen sind. Der gleichen Ansicht ist auch Fritsch, 
der hervorhebt, dass der Hals bei Selbsthilfe nicht sofort gefunden 
wird und daher schwerlich allein Druckspuren aufweisen kann. Bei 
Geburten mit nachfolgendem Kopf kann der Hals aber in allen Teilen 
leicht angegriffen werden [Ungar 2 )]. Zu berücksichtigen bleibt hier¬ 
bei aber die Tatsache, dass auch beim Erwürgen nicht nur Spuren 
am Halse, sondern auch an anderen Körperteilen Zurückbleiben. Nach 
Tardieu 3 ) ist es gerade für Erwürgen typisch, dass die Verletzungen 
nicht auf den Hals beschränkt sind, sondern sich auch auf Wangen, 
Ohren, Schläfen, Nacken und Hinterhaupt verteilen. Wiener 4 ) be¬ 
richtet über einen Fall, der als Selbsthilfe aufgelasst werden musste, 
trotzdem der Verdacht auf Erwürgen bestanden hatte. Im Gesicht, 
an der Brust, an den Schlüsselbeingegenden der Kindesleiche fanden 
sich zahlreiche auf Fingerdruck deutende Spuren, nicht aber am Halse 
der Leiche. Aehnliche Verhältnisse lagen beim Fall von Maschka 5 ) 
vor: Das Gesicht, die Schlüsselbeingegenden und die Halsseiten boten 
deutliche Druckspuren mit Blutaustretungen, zum Teil waren die Ver¬ 
trocknungen halbmondförmig. Weil der Vorderhals frei war, wurde 
Selbsthilfe als wahrscheinlich angenommen. Da sich der Angriff auf 
den Kinderhals selten auf die Kehlkopfsgegend beschränken wird, 

1) L. V. 23a. 

2) L. V. 72, II, S. 529. 

3) Zitiert nach L. V. 72, II, S. 563. 

4) L. V. 81, S. 604. 

5) L. V. öl. 
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scheint mir diese Begründung wenigstens nicht einwandsfrei. Beim 
Fall Kornfeld gab die Mutter übertriebene Selbsthilfe zu: am Halse, 
an den Schultern fanden sich zahlreiche und sehr deutliche Finger¬ 
abdrücke, jedoch an Stellen, die für Erwürgen nicht spezifisch waren; 
das Gesicht war frei, die Nase aber plattgedrückt, v. Hofmann 1 ) 
hat sich in einem Referat über diesen Fall dahin ausgesprochen, dass 
wohl Erwürgen Vorgelegen hat. Die Abplattung von Nase und Lippe 
ist von verschiedenen Seiten als für Selbsthilfe typisch angesehen 
worden, Brouardel erklärt aber, dass solche Abplattungen von vielen 
unkontrollierbaren Nebenumständen, besonders postmortalen abhängen. 

Dass auf den Hals gedrückt worden ist, wird in der Regel 
zugegeben (Müller), es ist daher auch von verschiedenen Gerichts¬ 
ärzten weniger auf den Nachweis der Druckspuren überhaupt als auf 
deren Form und Richtung ein Wert gelegt worden. Nach Mitten¬ 
zweig und Brouardel ist die Konkavität der halbmondförmigen Ver¬ 
trocknungen bei Selbsthilfe (Kopfgeburten) meist nach dem Scheitel 
des Kindes gerichtet und nach v. Hofmann 2 ) wird die Lage der 
Kratzer am Halse vor Verwechselungen schützen. Es scheint mir 
aber nicht undenkbar, dass auch eine Richtung der Abdrücke ähnlich 
wie beim Erwürgen beobachtet werden kann, z. B. wenn in seltenen 
Fällen Selbsthilfe erst spät einsetzt nach Geburt des Kopfes und der 
Körper am Hals durch Vorwärtsschieben des Kopfes herausgedrängt 
wird, eventl. unter Zuhülfenahme beider Hände. Mit vollem Recht 
hebt Ungar 3 ) hervor, dass sich allgemeine Gesichtspunkte zur 
Unterscheidung, ob Erwürgen oder Selbsthilfe vorliegt, nicht geben 
lassen. Auf jeden Fall muss die Lage und Richtung der Verletzungen 
am Halse und Gesicht mit denen an den übrigen Körperteilen genau 
verglichen und versucht werden, alle vorhandenen Verletzungen mit 
der Lage des Kindes bei der Geburt in Einklang zu bringen. Bei 
Versuchen der Selbsthilfe kann es auch Vorkommen, dass unbeabsichtigt 
Erstickung eintritt, wenn die flache Hand der Mutter längere Zeit 
Mund- und Nasenöffnung verlegt 4 ), ferner ist unbeabsichtigte Erstickung 
möglich, wenn das Kind nach der Geburt des Kopfes geatmet hat, 
der Hals aber durch Selbsthilfe so gedehnt oder gezerrt wird, dass 
Stimmritzenverschluss eintritt; ein direkter Druck auf den Hals ist 

1) Zitiert nach Dittrich, L. V. 12a, S. 215. 

2) L. V. 29, S. 580. 

3) L. N. 72 II, S. 528, 529. 

4) Maschka, L. V. 43, S. 941. 
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dann garnicht ausgeübt worden. Der zuletzt erwähnte Fall wird aber 
selten Vorkommen, da eine Dehnung mehr die Nacken- und Unter¬ 
kiefer-, als die vordere Halsgegend treffen wird. Beim Herausziehen 
des Kopfes können ferner Muskeln einreissen, besonders sind dabei 
die Kopfnicker (Fritsch), ferner die Muse, scaleni und cucullaris 
[Ungar 4 )] beteiligt. In der Muskelscheide kann es in solchen Fällen 
zu recht beträchtlichen Blutungen kommen (Maschka), die sich von 
Blutungen infolge von Würgen dadurch unterscheiden, dass letztere 
nicht auf die Muskelscheiden beschränkt sein, sondern auch auf die 
benachbarten, vom Würgedruck betroffenen Teile sich erstrecken 
werden. Nach Kuestner 1 ) können Hämatome in den Kopfnickern 
aber nur bei Dehnung infolge starker Drehbewegungen des Kopfes 
entstehen. Ferner sind bei Selbsthilfe Blutungen in tieferen Hals¬ 
teilen ohne nachweisbare Hautverletzung beobachtet [Fraenkel 2 )]. 
Ausser den Verletzungen am Halse kommen bei Selbsthilfe auch 
solche am Kopfe vor; Haberda erwähnt einen Fall von Schädel- 
zusammenpressung durch Selbshilfe, während am Halse reichliche 
Abschürfungen bestanden; die Verletzungen an Hals und Schädel 
wurden auf Selbsthilfe zurückgeführt, während weitere an der Leiche 
noch gefundene tödliche Verletzungen in Mund und Rachen als Kindes¬ 
mord aufgefasst werden mussten. Die Beantwortung der Frage, ob 
Erwürgen oder Selbsthilfe vorliegt, ist oft nur durch eingehende 
Würdigung der Nebenumstände möglich [Dittrich 3 4 5 )], zuweilen muss 
diese Frage offen bleiben, wie folgende Fälle beweisen: 1) Fall 
Friedberg: 4 ) Am Halse fanden sich ausserordentlich viele längliche 
und bogenförmige Abschürfungen mit Blutaustritten, von ähnlichen 
Verletzungen waren die oberen Teile der Brust und des Rückens be¬ 
troffen. Dass der Tod durch Druck auf den Hals erfolgte, war 
zweifellos, Selbsthilfe konnte aber nicht völlig ausgeschlossen werden. 
2) Fall Lesser 5 ): Eine von der Geburt überraschte Mutter lässt das 
Kind im Dunkeln in ein Waschgeschirr gleiten und gibt zu, das Kind 
an jedem sich bietenden Körperteil gefasst zu haben, um es aus dem 
Geschirr herauszuholen. Bei diesen Versuchen sei der schlüpfrige 
Körper wiederholt entglitten. Am Halse, im Gesicht, an Brust und 

1) L. V. 72 II, S. 524. 

2) Zit. nach L. V. 12a, S. 219. 

3) L. V. 12, S. 191. 

4) L. V. 20, S. 253, Fall 23. 

5 ) L. V. 39, Tafel 56. 
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Bauch fanden sich zahlreiche Kratzer und Schrammen, ausserdem 
sassen an der linken Halsseite zwischen Kehlkopf und Kopfnicker¬ 
muskel sehr viele halbmondförmige Vertrocknungen, deren Konkavität 
teils nach vorn, teils nach hinten gerichtet war. Im Unterhautgewebe 
und einzelnen Hautmuskeln bestanden Blutaustretungen. Trotzdem 
musste Selbsthilfe für nicht ausgeschlossen erklärt werden. Mitten¬ 
zweig macht darauf aufmerksam, dass gelegentlich Versuche der 
Selbsthülfe unternommen werden und dann erst zum Kindesmord ge¬ 
schritten wird, um die bei der Selbsthilfe zu Stande gekommenen 
Verletzungen zu verdecken, und berichtet über einen hierher gehörigen 
Fall: Aus Angst über die bei Selbsthilfe gesetzten schweren Ver¬ 
letzungen im Gesicht (Aulreissen des Mundes usw.) drückt die Mutter 
auf den Hals des Kindes mit beiden Daumen und erwürgt es. 

4. Vortäuschung von Würgespuren. 

Bei Geburten kommt eine Reihe von Verletzungen zu Stande, 
welche geeignet sind, Würgespuren vorzutäuschen. Nach Dittrich 1 ) 
entstehen sowohl bei Spontangeburten als auch bei manueller und 
instrumenteller Hülfe Hautvertrocknungen, Blutergüsse, innere Weich¬ 
teilverletzungen, die kein forensisches Interesse haben können. Dörner 
zählt folgende bei normal verlaufenden Geburten vorkommende Ver¬ 
letzungen am Halse auf: Ekchyraosen und subkutane Gewebs- 
zerreissungen mit Blutergüssen (z. B. die bereits oben erwähnten 
Hämatome der Kopfnicker und anderer Muskeln am Halse und an 
angrenzenden Körperteilen), ferner die bei Hinterhaupts- und Gesichts- 
lagcn durch starke Beugung und Streckung des Halses quer über 
diesen verlaufenden, eigentümlich roten Streifen, die sogen. „Kalten- 
bachschen Dehnungsstreifen“, welche den beim Erwürgen durch Druck 
auf den Vorderhals mit der Daumenzeigefingerspreize entstehenden 
Spuren gleichen können. Nach Dörner kommt es ferner durch Ein¬ 
wirkung der knöcheren Geburtswege zu Kontusionen und zwar sah 
er in einem Fall auf die rechte Halsseite beschränkte Verletzungen, 
die aus kleinen, sich dachziegelartig deckenden Streifen (Ver¬ 
trocknungen) bestanden und zwischen Ohrgegend und Luftröhre ver¬ 
liefen. In den Weichteilen unter dem oberen Brustbeinabschnitt 
fanden sich ausserdem Blutergüsse. Einzelne Vertrocknungen am 
Halse bildeten in der Gegend zwischen Luftröhre und Kopfnicker- 

1) L. V. 12 a, S. 204. 
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muskel nach hinten offene Bogen. Hierdurch hätte der Verdacht 
entstehen können, dass das Kind von hinten mit der rechten Hand 
gepackt und unter Gegendruck der linken flachen Hand gewürgt 
sei. Die Vertrocknungen waren aber auf natürliche Weise dadurch 
entstanden, dass die rechte Halsseite durch ungünstige Einstellung des 
Kopfes in der kleinen Beckenöffnung gegen die harten Beckenteile 
gequetscht war. Dass bei Kunsthülfe zur Entwickelung des Kopfes 
Blutergüsse, Hautabschürfungen usw. am Halse entstehen, dass Be¬ 
lebungsversuche zu ähnlichen Verletzungen an Hals und der Brust 
führen können, ist ohne weiteres klar [Dittrich, Seydel, Ungar 1 )], 
solche Fälle werden aber kaum eine kriminelle Bedeutung bekommen, 
es sei denn, dass Personen bei der Geburt geholfen haben, die ein 
Interesse am Tode des Kindes hatten. Es ist ferner denkbar, dass 
Hebammen ungeschickte oder fahrlässige Kunsthilfe leisten (Haberda), 
die würgeähnliche Spuren zurücklässt, und dass die verletzten Kinder 
zur Verdeckung des Tatbestandes nach dem Tode ausgesetzt oder 
versteckt werden. Vielfach werden auch totgeborene Kinder von 
Müttern, die heimlich geboren haben, aus Scham oder aus anderen 
Gründen (z. B. Ersparen von Kosten und Umständen) heimlich be¬ 
seitigt [Ungar 2 )] und können dabei Verletzungen erleiden, die an 
Würge versuche erinnern. 

Dass beim Kindesmord durch Erwürgen auch die Bestimmungen 
des § 96 der Strafprozessordnung in Frage kommen, dass geprüft 
werden muss, ob das Kind gelebt hat, ob es reif und lebensfähig 
war, ist selbstverständlich. 

Der Tod durch Erwürgen bietet sonach ein vielseitiges gerichts¬ 
ärztliches Interesse. Zur Aufklärung der wirklichen Vorgänge beim 
Erwürgungstod genügt nicht nur die Feststellung der Leichenbefunde 
bei der Leichenschau und der Leichenöffnung, es ist vielmehr in 
allen Fällen erforderlich die Nebenumstände des Falles bis in alle 
Einzelheiten zu verfolgen und zu versuchen, diese Ermittelungen mit 
dem Leichenbefund und den Aussagen der Zeugen und Angeschuldigten 
in Einklang zu bringen. Es können auch Fälle Vorkommen, in 
denen die Nebenumstände sich als unverdächtig erweisen, auch die 
Leichenbefunde nach Ansicht der Obduzierenden nicht für Mord 
sprechen. Nach Jahren können Tatsachen bekannt werden, welche 


1) L. V. 72, II, S. 52G. 

2) L. V. 72, Ilj S. 497. 
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die Annahme eines Mordes begründen und die Einleitung eines neuen 
gerichtlichen Verfahrens herbeiführen. Je gründlicher das Protokoll 
und das Gutachten bei der Leichenschau (§ 30 der Vorschriften für 
das Verfahren der Gerichtsärzte bei den gerichtlichen Untersuchungen 
menschlicher Leichen v. 17. 10. 04), je genauer und eingehender die 
bei der Leichenöffnung erhaltenen Befunde geschildert waren, desto 
leichter wird sich eine nachträgliche Beurteilung gestalten. 

Wichtig ist es in dieser Beziehung genaue Angaben über die Zahl 
und Stellung der Zähne, über dio Beschaffenheit der Fingerkuppen, 
die Art und Länge der Nägel zu machen, um feststellen zu können, 
ob die bei den Angeschuldigten etwa Vorgefundenen Verletzungen von 
den Zähnen oder Händen des Opfers herrühren konnten. Wie wertvoll 
die Untersuchung des Nagelschmutzes ist, hat der Fall K. gezeigt. 
Nach Orth 1 ) ist diesem Schmutz „die nötige Aufmerksamkeit zu 
schenken, da gerade hier Fremdkörper festgehalten sein können, welche 
für den Aufenthalt des Individuums während des Todeskarapfes, für 
Beziehungen desselben zu einem anderen Individuum (ausgerissene 
Haare usw.) von der grössten Bedeutung sein können“. Auch die 
Länge der Haare namentlich bei Frauen ist erwähnenswert, um zu 
erfahren, ob z. B. herabhängendes dichtes Haar Fingerabdrücke an 
der Halshaut oder im Nacken verhindern konnte. Schliesslich darf 
nicht unterlassen werden mit der Haut des Nackens und der hinteren 
Hautabschnitte ebenso zu verfahren wie an der Vorderseite des Halses. 
Wenn sich auch in der Haut des Nackens äusserlich Vertrocknungen, 
Blutungen usw. nicht zeigen, so können trotzdem im Unterhautzellge¬ 
webe und tieferen Nackenabschnitten Blutergüsse vorhanden sein. 
Solche Feststellungen sind nicht nur bei Kindern, sondern auch bei 
Erwachsenen notwendig. Wir sahen beim Fall K., dass der Nachweis, 
wo die einzelnen Finger Druck und Gegendruck ausgeübt haben, sehr 
wesentlich hätte sein können. 

Ferner ist es bei Verdacht auf Erwürgen ratsam, fragliche Be¬ 
funde durch Photographiecn oder Abzeichnen (§ 12 der Vorschriften, 
vorletzter Absatz) festzulegen. Besondere Vorsicht ist auch bei der 
Obduktion geboten, wenn sich verdächtige Flecke am Halse, durch 
die Haut durchschimmernde Blutungen usw. zeigen: In solchen Fällen 
ist es nach Richter 2 ) nieht angebracht, durch Einschneiden von 

1) L. V. 55a, S. 23. 

2) L. V. 63, S. 198—201. 
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aussen nur die Tatsache eines Blutergusses festzustellen, vielmehr 
empfiehlt es sich, die Schnittführung gemäss § 15, Absatz 1 vor¬ 
zunehmen und dann unter Berücksichtigung des Absatzes 1 des § 19 
der Vorschriften derart vorzugehen, dass die Lage der in der Haut 
und den tieferen Halsschichten Vorgefundenen Verletzungen genau mit 
einander verglichen werden kann. Richter fordert auch mit Recht, 
dass bei allen Blutergüssen genau Grösse, Dicke und vorhandene 
Gerinnsel beschrieben werden, um Verwechselungen mit postmortal 
entstandenen Blutungen nach Möglichkeit ausschliessen zu können. 

Die gerichtsärztliche Bedeutung des Todes durch Erwürgen lässt 
sich auf Grund der vorstehenden Ausführungen in folgende Sätze 
zusammenfassen: 

1) Der Tod durch Erwürgen wird in den weitaus häufigsten Fällen 
durch den Abschluss der Luftwege herbeigeführt. 

2) Der Nachweis der erfolgten Erwürgung lässt sich nicht aus den 
äusseren und inneren „Erstickungszeichen“ der älteren Gerichts¬ 
ärzte, sondern nur durch die Feststellung der den Luftabschluss 
bewirkenden, gewaltsamen äusseren Ursachen sicher erbringen. 

3) Der Luftabschluss lässt sich sowohl durch seitliches Zusamraen- 
drücken des Kehlkopfes oder der Luftröhre, als auch durch den 
Druck der Kehlkopfsgegend gegen die Wirbelsäule ev. auch — wie 
beim Kindesmord — durch Zusammen pressen des ganzen Halses 
erreichen. 

4) Zur Herbeiführung eines wirksamen Stimmritzenabschlusscs genügt 
schon ein geringer Druck auf den Hals, sodass Spuren des 
erfolgten Angriffes auf diesen vermisst werden können; in 
der Regel wird aber das zur Tötung ausreichende Mass weit 
überschritten, sodass sämtliche Halsorgane eine mehr oder 
weniger starke Schädigung erfahren können. Trotz starken 
Drucks auf die Halsorgane können jedoch jegliche Verletzungs¬ 
spuren bei diesen ausbleiben. 

5) Besonders charakteristisch sind für Erwürgen a) die an der Hals¬ 
haut durch Eindrücken der Finger, namentlich der Nägel, ent¬ 
standenen Marken und Vertrocknungen aller Art, b) Blutaus- 
tretungen an den Druckstellen in den verschiedensten Halsorganen, 
c) Brüche der Kehlkopfs- bezw. Luftröhrenknorpel und des 
Zungenbeins, d) Zerreissungen oder Blutaustretungen an den Hals¬ 
schlagaderwandungen. 
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6) Die durch Fingerdruck entstandenen „Marken“ sitzen am häufigsten 
zu beiden Seiten des Kehlkopfes, nächötdem unterhalb der Unter¬ 
kieferwinke). Aus der Lage, Form, Anordnung und Zahl dieser 
Marken, sowie aus der Art der übrigen Halsverletzungen lassen 
sich auf die Art des Angriffs — Benutzung einer oder beider 
Hände, wiederholtes Zudrücken usw. — wichtige Schlüsse ziehen. 
Typische Marken werden aber gar nicht seiten vermisst. 

7) Der Abschluss der Halsschlagadern spielt beim Erwürgungstod 
keine hervorragende Rolle, während eine direkte oder indirekte 
Vagusreizung oder ein Shock in seltenen Fällen zum plötzlichen 
Tode führen kann. 

8) Keins der unter Nr. 5 erwähnten Anzeichen beweist für sich 
allein ohne Weiteres den Tod durch Erwürgen; ein Urteil darf 
nur auf Grund der Würdigung des Gesamtbefundes und aller 
Nebenumstände der Tat (Zeichen der Gegenwehr, eines Kampfes 
am Opfer und Tatort, Befund am Mörder u. A.) abgegeben werden. 

9) Beim Tod durch Erwürgen handelt es sich bis auf verschwindende 
Ausnahmen um Mord. 

10) Beim Erwürgen pflegen auch andere Körperteile als der Hals 
Verletzungen aufzuweisen, da die Mörder vielfach versuchen, das 
Opfer durch Schläge gegen Kopf und Gesicht zu betäuben, dem 
Opfer den Mund zuzudrücken usw. Ausserdem wird Erwürgen 
vielfach mit andern gewaltsamen Todesarten vereinigt. 

11) Die Entscheidung, ob jemand erwürgt und nach dem Tode auf¬ 
gehängt, ins W r asser geworfen oder anderweitig behandelt ist, um 
den Tatbestand zu verdunkeln, ist meist nur durch genaue Be¬ 
wertung aller den Tod begleitenden Nebenumstände zu treffen, da 
es vielfach nicht möglich ist, aus der Art der Vorgefundenen 
Verletzungen zu schliessen, ob sie vital oder postmortal zugefügt 
wurden. 

12) Es gibt eine grosse Zahl von vital und postmortal entstandenen 
Verletzungen, welche Würgespuren vortäuschen, ohne dass sie ein 
kriminelles Interesse beanspruchen, während andererseits typische 
Würgespuren durch die Fäulnis usw. verwischt werden können. 

13) Der Kindesmord wird sehr häufig durch Erwürgen ausgeübt; durch 
die Eigenart der hierbei spielenden Verhältnisse können dieZeichen 
des Erwürgens sich von den bei Erwachsenen beobachteten in 
wesentlichen Punkten unterscheiden. 
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14) Verdächtige Spuren an der Kindesleiche werden mit Vorliebe von 
den Müttern auf Selbsthilfe geschoben. Letztere kann zwar dem 
Erwürgen ähnliche Verletzungen hervorrufen, ist aber im allgemeinen 
schwer durchzuführen, daher wenig wahrscheinlich. Auf die 
Möglichkeit einer Selbsthilfe darf nur geschlossen werden, wenn 
der Befund an den mütterlichen Geburtswegen, an der Kindes¬ 
leiche mit den Aussagen der Mutter, der Zeugen, sowie mit den 
ermittelten Nebenumständen der Tat in Uebereinstimrnung zu 
bringen ist. 

15) Der Kindesmord durch Erwürgen wird häufig mit anderen Todes¬ 
arten vereinigt. 

16) Durch spontan erfolgende Geburten oder vital oder postmortal 
entstandene Verletzungen ohne besonderes forensisches Interesse 
können Würgespuren am Kindeskörper vorgetäuscht werden. 
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1903. S. 265. — 5) Bremme, Hat die Nachweisung mikrosk. Extravasate in 
den Strangmarken Erhängter oder Erdrosselter usw. diagnostische Bedeutung? 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Neue Folge. 1870. Bd. 13. S. 247. — 6) Born¬ 
träger, Kompendium der gerichtsärztlichen Praxis. 1894. Leipzig. Hartung. — 
7) Brouardel, La pendaison, la Strangulation, la suffocation, la submersion. 
Paris 1897. — 8) Derselbe. L’infanticide. Paris 1897. — 8a) Busse, Das 
Obduktionsprotokoll. 3. Auflage. Berlin 1906. S. 59. — 9) Casper-Liman, 
Handbuch der gerichtl. Medizin. Berlin 1889. 8. Auflage (vergl. auch hinten 
No. 72). — 10) Cor in, Un crime passionel. Extrait des Annal. de la Soci6t6 
de M£d. legale de Belgique 1900. — 11) Das Gesundheitswesen des preussischen 
Staates im Jahre 1904 u. 1905, bearb. in der Med.-Abt. des Minist. Berlin 1906 
und 1907. — 12) Dittrich, Lehrbuch der gerichtl. Medizin. 1897. Wien und 
Leipzig. — 12a) Derselbe, Ueber Geburtsverletzungen des Neugeborenen und 
deren forensische Bedeutung. Vierteljahrsschr. f. geriohtl. Med. 3. Folge. 1895. 
Bd. 9. S. 203. — 13) Dörner, Ueber Verletzungen des Kindes durch Spontan¬ 
geburt. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 3. Folge. 1902. Bd. 24. S. 277. — 
14) Ecker, Die Stellung des weichen Gaumens beim Tode des Erhängens. Virchows 
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Archiv. 1870. Bd. 49. S. 290. — 15) Emmert, Lehrbuch der gerichtl. Medizin. 
1900. Leipzig. Thieme. — 16) Derselbe, Beiträge zur forenson Kasuistik, Er¬ 
stickung durch Erwürgen. Friedreichs Blätter f. gerichtl. Med. usw. 1882. S. 177. 
— 17) Falk, Zur experimentellen Pathologie des 10. Gehirnnerven. Archiv f. 
exper. Pathol. 1883. VII. — 18) Derselbe, Zur Kasuistik des Strangulations- 
todes. Vierteljahrssehr. f. gerichtl. Med. Neue Folge. 1883. Bd. 38. S. 279. — 
19) Friedberg, Beiträge zur gerichtl. Medizin: Ueber ein neues Zeichen des Er¬ 
würgungsversuches. Virchows Archiv. 1880. Bd. 79. S. 409. — 20) Derselbe, 
Gerichtsärztl. Gutachten. 1. Reihe. Braunschweig. 1875. — 21) Derselbe, Ge- 
richtsärztl. Praxis. 40 gerichtsärztl. Gutachten. 1881. Berlin und Wien. — 
22) Fritsch, Gerichtsärztl. Geburtshilfe. 1901. Stuttgart. — 23) Gottschalk, 
Grundriss der gerichtl. Medizin. Leipzig. Thieme. — 23a) Derselbe, Krinai¬ 
neller Abort und Kindesmord. Gerichtl. Medizin. 12 Vorträge. Abdruck aus klin. 
Jahrbuch. Bd. 11. G. Fischer. Jena 1903. S. 148. — 24) Günzler, Die ge¬ 
richtsärztl. Bedeutung der hämorrhagischen Diathese. Aerztl. Sachverst.-Ztg. 1906. 
S. 199, 218. — 25) Haberda, Dio gerichtsärztl. Bedeutung von Rachen- 
vorletzungen in Leichen Neugeborener. Wiener klin. Wochenschr. 1893. No. 45 
bis 47. — 26) Dersolbe, Ueber das postmortale Entstehen von Ekchymosen. 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1898. 3. Folge. Bd. 15. S. 248. — 27) Der¬ 
solbe und Reiner, Ueber die Ursachen des raschen Eintritts der Bewusstlosig¬ 
keit bei ErbängtdV Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1897. 3. Folge. Bd. 13. 
•S. 155. — 28) Hackel, Ein Beitrag zum Erhängungs- und Erstickungstode im 
engeren Sinne. Inaug.-Diss. Dorpat. 1891. — 29) v. Hofmann, Lehrbuch 

der gerichtl. Medizin. 9. Auflage. 1903. Berlin und Wien. — 30) Derselbe, 
Mord durch Erwürgen, Untersuchung von Blutspuren, wichtige Befunde in den¬ 
selben. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1873. Neue Folge. Bd. 19. S. 89. — 
31) Horoszkiewicz, Kasuistischer Beitrag zur Lehre von der Benagung der 
Leichen durch Insekten. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 3. Folge. 1902. Bd. 23. 
S. 235. — 32) Kappesser, Ueber Unterscheidung von vitaler und postmortaler 
Suspension. Inaug.-Diss. Berlin 1895. — 33) Klingelhöffer, Zweifelhafte 
Leichenbefunde bei Benagung durch Insekten. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 
3. Folge. 1898. Bd. 15. S. 58. — 34) Kob, Kasuistische Mitteilungen II. 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 3. Folge. 1899. Bd. 17. S. 311. — 35) Korn¬ 
feld, Kindesmord oder Selbsthilfe. Friedreichs Blätter f. gerichtl. Med. 1881. 
S. 123. — 36) Landgraf, Ein Fall von Bruch des Kehlkopfes als Folge einer 
Körperverletzung. Friedreichs Blätter f. gerichtl. Med. 1888. S. 56. — 37) Lang¬ 
reuter, Ueber die mechanischen Vorgänge des Strangulationstodes. Viertel¬ 
jahrsschr. f. gerichtl. Med. 1886. Neue Folge. Bd. 45. S. 295. — 38) Lesser, 
Atlas der gerichtl. Medizin. Breslau 1892. 2. Abteilung. — 39) Derselbe, 
Stereoskopischer gerichtsärztl. Atlas. Abteilung I—IV. 1903—1905. Breslau. 
Schottiänder. — 40) Lochte, Obduktionsbefunde bei Erhängten. Vierteljahrsschr. 
f. gerichtl. Med. 1905. 3. Folge. Bd. 29. S. 257. — 41) Mair, Gerichtl.-mediz. 
Kasuistik der Körperverletzungen usw. 1881. Ingolstadt. — 42) Majer, Statistik 
zur Strafrechtspflege in Bayern usw. Friedreichs Blätter f. gerichtl. Medizin usw. 
1882. S. 460. — 42a) Martin, Les fractures de la trachöe dans la strangul. 
par les mains. Archiv, d’anthropol. crimin. XIV—XV. 1899. No. 87. — 
43) Maschka, Handbuch der gerichtl. Medizin. 1881. Tübingen. Bd. I. — 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



lieber den Tod durch Erwürgen vom gerichtsärztlichen Standpunkt. 79 

44) Derselbe, Sammlung gerichtsärztl. Gutachten der Prager modiz. Fakultät. 
Prag 1853. — 45) Derselbe, desgleichen il. Folge. 1858. — 46) Derselbe, 
desgleichen III. Folge. 1867. — 47) Derselbe, desgleichen IV. Folge. 1873. 
— 48) Derselbe, Angeblich gewalttätige Erstickung eines Kindes nsw. Viertel- 
jahrsschr. f.gerichtl.Med. Neue Folge. 1879. Bd. 30. S. 238. — 49) Derselbe, Ge- 
richtsiirztl. Mitteilungen: 4. Fall. Erwürgen mit besonderen Umständen. Viertel- 
jahrsschr. f. gerichtl. Med. Neue Folge. 1879. Bd. 31. S. 232. — 50) Der¬ 
selbe, Vermutete Erwürgung. Vierleljahrsschr. f.gerichtl. Med. Neue Folge. 
1883. Bd. 38. S. 77. — 51) Derselbe, Angebliche Erwürgung eines neuge¬ 
borenen Kindes. Vierleljahrsschr. f. gerichtl. Med. Neue Folge. 1884. Bd. 41. 
S. 15. — 52) Messerer, Ueber den Befund bei Erstickung durch Einwirkung 
auf den Hals. Münchener mediz. Wochenschr. 1900. No. 21,22. — 53) Mitten¬ 
zweig, Ueber Selbsthilfe bei der Geburt. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 
3. Folge. 1897. Bd. 13. S. S6. — 54) Müller, Ein Fall von Kindesmord durch 
Erwürgen. Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1898. Bd. 11. S. 304. — 55) Orleanski, 
Leber den Zustand des Blutkreislaufes im Gehirn bei durch mechanische Behinde¬ 
rung der Atmung hervorgerufener Erstickung. Wratsch 1901. No. 32. Ref. Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. 1901. S. 397. — 55a) Orth, Erläuterung zu den Vorschriften 
für das Verfahren der Gerichtsärzte usw. 1905. Berlin. — 56) Ortloff, Ge- 
richll.-medizinische Fälle und Abhandlungen. Heft II: Versuch eines Mordes oder 
Selbstmordes? Erwürgen und Erdrosseln. Berlin 1888. — 57) Oxenius, Ueber 
nervöse Nachkrankheiten nach unvollkommener Erstickung. Inaug.-Diss. Kiel 
1897. — 58) Passauer, Erhängt, erwürgt oder durch Kopfverletzungen getötet? 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1876. Bd. 24. S. 26. — 59) Patenko, Der 
Kehlkopf in gerichtl.-mediz. Beziehung. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Neue 
Folge. 1884. Bd. 41. S. 193. — 60) Placzek, Die Bedeutung des Vagus für 
den Erhängungstod. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 3. Folge. 1901. Bd. 22. 
S. 215 und Aerztl. Sachverst.-Ztg. 1901. S. 405. — 61) Plange, Ein Fall von 
Kindesroord durch Erwürgen während oder nach der Geburt. Zeitschr. f. Med.- 
Beamte. 1896. Bd. 9. S. 727. — 62) Puppe, Tod durch gewaltsame Erstickung 
und abnorme Temperaturen. Vorträge über gerichtl. Medizin. Herausgegeben v. 
Zentralkomitee f. d. ärztl. Fortbildungswesen in Preussen. 1903. S. 97. Fischer- 
Jena. — 63) Derselbe, Der gewaltsame Tod, seine gerichtsärztl. und straf- 
rechtl. Bedeutung im Königreich Preussen. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung. 1906. 
No. 5. S. 148. — 64) Rapmund, Der beamtete Arzt und ärztl. Sachverständige. 
Bd. I. 2. Teil (Puppe). Berlin 1904. — 65) Reinoboth, Tod eines Tracheoto- 
mierten durch Erhängten. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 3. Folge. 1895. 
Bd. 9. S. 265. — 66) Reuter, Ueber die anatomischen Befunde beim Tode 
durch Erstickung. Wiener med. Wochenschr. 1903. No. 28. — 67) Derselbe, 
Ueber den Blutgehalt der Milz beim Tode durch Erstickung. Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl. Med. 3. Folge. 1903. Bd. 25. S. 233. — 68) Richter, Gerichtsärztl. 
Diagnostik und Technik. Leipzig 1905. — 69) Rüth, Tod durch Schlagfluss 
oder Mord? Friedreichs Blätter f. gerichtl. Med. 1895. S. 12. — 70) Seydel, 
Leitfaden der gerichtl. Medizin. 1895. Berlin. — 70a) Schaeffer, Ueber 
Störungen im Zentralnervensystem bei wiederbelebten Strangulierten. Zeitschr. f. 
Med.-Beamte. 1897. S. 432. — 71) Schlockow, Roth, Leppmann, Der 
Kreisarzt. 1906. 6. Auflage. Bd. II. — 72) Schmidtmann, Handbuch der ge- 
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richtl. Medizin. 9. Auflage des Casper-Limanschen Handbuches. Berlin 1905. 
(II. Bd. 1907, Ziemke, Ungar) vergl. vorn No. 9. — 73) Schulz, A., Ueber ein 
neues Strophantinpräparat und die Beziehungen der subpleuralen Ekchymosen zum 
primären Herztod. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 3. Folge. 1899. Bd. 17. 
S. 252. — 74) Schulz, R., Ueber vitale und postmortale Strangulation. Viertel¬ 
jahrsschr. f. gerichtl. Med. 3. Folge. 1896. Bd. 11. S. 98 u. 211. — 74a) Stol¬ 
per, Ueber Kehlkopffrakturen. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 3. Folge. 1904. 
Bd. 27. S. 99—100. — 75) Strassmann, Lehrbuch der gerichtl. Medizin. 
1895. Stuttgart. — 76) Derselbe, Zur Kenntnis der Zeichen des Erhängungs- 
todes. Archiv f. Kriminalanthropologie und Kriminalistik. Bd. 12. — 77) Der¬ 
selbe, Die subpleuralen Ekchymosen und ihre Beziehung zur Erstickung. Viertel¬ 
jahrsschr. f. gerichtl. Med. 3. Folge. 1898. Bd. 15. S. 241. — 78) Tardieu, 
La pendaison, la Strangulation. Paris 1889. — 79) Walter, Tod durch Er¬ 
würgen. Ob Mord? Ob Selbstmord? Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Neue Folge. 
1867. Bd. 6. S. 161. — 80) Wendel, Ein Beitrag zur Lehre vom Kindesmord. 
Inaug.-Diss. Dorpat. 1891. — 81) Wiener, Sammlung gerichtl.-medizin. Ober¬ 
gutachten. 1893. Berlin. — 82) Wilhelmi, Kindesmord oder Selbsthilfe? usw. 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 3. Folge. 1901. Bd. 21. S. 32. — 83) Der¬ 
selbe, Mord durch Erwürgen und deranächstes Aufhängen der Leiche usw. 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 3. Folge. 1901. Bd. 22. S. 280. 
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3. 


Ein Beitrag zur Frage der Selbsterdrosselung. 

Von 

Dr. 0. Kurpjuweit, Kreisassistcnzarzt in Berlin. 

(Mit 1 Textligur.) 


Der Tod durch Erdrosseln, namentlich der Selbstmord durch 
Erdrosseln, gehört zu den seltneren Todesarten. Im ganzen sind 
bisher etwas über 50 Fälle von Selbsterdrosselung beobachtet 1 ) worden. 

Bei jedem Fall von Erdrosselung muss die Frage erörtert werden, 
ob der Tod durch eigne oder durch fremde Hand erfolgt ist. Neben 
der Berücksichtigung der äussern Umstände wird recht häufig die Be¬ 
schaffenheit des Erdrosselungswerkzeuges und ferner die Art, wie es 
angelegt ist, Klarheit über diese Frage verschaffen. Auch in unserm 
Falle 2 ), konnten wir unter Berücksichtigung dieser Umstände unser 
vorläufiges Gutachten dahin abgeben, dass eine Selbsterdrosselung vorlag. 

Der Tatbestand war folgender: Anfang Juli 1907 wurde zufällig auf einer 
sumpfigen Wiese, in einem Weidenbusch, einen Kilometer vom nächsten Fahrweg 
entfernt, die halb entkleidete Leiche eines unbekannten Mannes gefunden. Ein 
Rock, Zollstock, Vorhemd und Taschenbürste lagen daneben. Am Abend vorher 
hatte der Mann einen Hirten nach einem bestimmten Weg gefragt. Obwohl ihn 
dieser auf den richtigen Weg wies, ging er quer feldein nach der Wiese zu, auf 
der er am nächsten Tag als Leiche gefunden wurde. Sowohl dem Hirten als auch 
anderen Leuten, die den Unbekannten kurz vorher gesehen hatten, war sein eigen¬ 
tümliches, aufgeregtes Wesen aufgefallen. 

Bei der Leichenschau, die am Tage des Leichenfundes stattfand, war in den 
Gelenken noch teilweise Totenstarre vorhanden. Leichengeruch fehlte. Um den 


1) Ziemke, Der Tod durch Erstickung in Schmidtmann: Handbuch der 
gerichtl. Medizin. 9. Auflage. II. Bd. S. 270f. 

2) Die Sektion wurde von dem Kreisarzt Dr. Schlee in Neumark Westpr. 
und dem Verfasser während der stellvertretenden Verwaltung des Kreisarztbezirks 
Strasburg Westpr. vorgenommen. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. n. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXVI 1. ß 
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Hals der auf dem Rücken liegenden Leiche war ein Hosenträger fest umschlungen 
und verknotet. An der Nase und am rechten Ohr zeigten sich Blutsparen, die 
durch einen starken Regenguss verwischt waren. Sonstige Spuren eines Kampfes 
Hessen sich nicht nachweisen. 

Aus dem Protokoll der Leichenöffnung, die zwei Tage später statt- 
fand, sind folgende Punkte hervorzuheben: 

Die Leiche des etwa 40 Jahre alten Mannes ist 1,55 m gross. Der Körper ist 
regelmässig gebildet, der Knochenbau derb, Muskulatur und Fettpolster kräftig 
entwickelt. Die Farbe der Haut ist im allgemeinen blassgraurot, am Kopf dunkel- 
bis schwarzgrün, an dem an den Hals anstossenden Teil der vorderen Brustwand 
und an beiden Seiten des Brustkorbs blassgrün, an der Rückenfläche fleckig blau¬ 
rot. Einschnitte in die fleckigen Verfärbungen lassen im Gewebe ergossenes Blut 
nicht hervortreten. Das aus den Schnittflächen quellende reichliche Blut ist dick¬ 
flüssig und schwarzrot. Verwesungsgeruch macht sich stark bemerkbar. 



An den vorderen Partien des linken Scheitelbeins finden sich Spuren von 
feuchter Erde und drei kleine, 1 cm im Durohmesser haltende, Blutbesudelungen. 
Verletzungen sind am Kopf nicht bemerkbar. 

Die Augenlider sind geschlossen, die Augäpfel sehr weich. Die Augenbinde¬ 
häute sind blasig vorgetrieben, schwarzblaurot, anf Einschnitten sieht man hier 
eine bis 5 mm dicke, polsterartige Schicht geronnenen schwarzroten Blutes. 

Aus den Nasenöffnungen entleert sich dunkelrotes, flüssiges Blut in reich¬ 
licher Menge. 

Verletzungen des Gesichts sind nicht nachweisbar. 

Der Mund ist etwas geöffnet. Die Zunge liegt 1 cm weit nach vorne zwischen 
den Zahnreihen. 

Der Hals ist kurz und gedrungen und nicht widernatürlich beweglich. l"m 
ihn herum liegt fest anschliessend, so dass ein Finger nicht heruntergesteckt 
werden kann, kunstvoll verschlungen ein offenbar lange benutzter gewöhnlicher 
Hosenträger. Der Verlauf des Hosenträgers geht aus der obigen, schemati¬ 
sierten Skizze hervor. 

Das hintere Ende des Hosenträgers, das Verbindungsstück mit den An¬ 
knüpfern, liegt vorn an der rechten Seite des Halses der Leiche und hängt an der 
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Seite der Brust herab. Von diesem Verbindungsstück geht der eine Hosenträger 
-von vorne rechts quer über den Hals nach links und schlägt sich in derselben 
Richtung weiter verlaufend, um den Hals herum. Er endigt mit seinem vorderen 
Teil an der linken Seite des Halses, wo er bis auf die linke Seite der Brust herab¬ 
hängt. Der andere Hosenträger geht von rechts vorn vom Verbindungsstück nach 
rechts hinten unter dem vorderen Teil des ersten Hosenträgers hindurch, schlägt 
sich, unter und neben ihm naoh links quer über den Nacken verlaufend, an der 
linken Seite des Halses um den ersten Hosenträger hinweg, um dann weiter nach 
rechts sich wendend quer an der Vorderseite des Halses vorüber zu ziehen und 
schliesslich über der rechten Schulter herabhängend zu enden. 

Nach Entfernung des Hosenträgers zeigt sich quer um den Hals verlaufend 
■eine durchschnittlich 5 cm breite, deutliche, soichte Schnürfurche, welche bis auf 
2—3 flache, parallele, bläulichrote, kammförmige Erhebungen blassgrau aussieht. 
Die Ränder der Schnürfurche, welche leicht emporstehen, sind blaurot gefärbt und 
die Schnürfurche selbst an ihrem vorderen, oberen Rande mehrfach von der Ober¬ 
haut an bis J / 2 cm langen Stellen entblösst. Einschnitte in die Sohnürfurche zeigen 
an ihren blauroten Rändern und ihren kammförmigen Erhebungen mässig reich¬ 
liches, frei ins Gewebe ergossenes Blut. 

Die weichen Kopfbedeckungen zeigen keine Verletzungen und sind sehr blut¬ 
reich, leicht abziehbar und dunkelrot. Das Blut ist schwarzrot und dickflüssig. 

Der Schädel ist graurot gefärbt, unverletzt und glatt, die Nähte undeutlich 
■erkennbar. Er sägt sich sehr schwer. Dabei entleert sich etwa ein Teelöffel dunkel¬ 
roten, flüssigen Blutes. Das Schädeldach lässt sich leicht abheben. Es hat eine 
Dicke von 1—1,2 cm. Die Zwischenknochensubstanz ist sehr schmal und blassrot, 
die Innenfläche glatt, blassgrauweiss. Gefässwucherungen und grubige Vertiefungen 
sind nicht wahrnehmbar. Verletzungen am Schädeldach sind nicht vorhanden. 
Die harte Hirnhaut ist mässig schlaff, blassgrau, glatt, ihre Gofässe sind leer. Der 
Längsblutleiter enthält etwa 1 ccm dunkelroten, flüssigen Blutes. Verwachsungen 
mit der weichen Hirnhaut sind nicht vorhanden. Die Innenfläche der harten Hirn¬ 
haut verhält sich ebenso wie die Aussenfläche. 

Die weiche Hirnhaut zeigt überall, namentlich längs den Gelassen und über 
den sehr breiten Gehirnfurchen, starke, graugelbe, sulzige Trübungen. Ihre Blut¬ 
adern sind mit dunkelrotem, flüssigem Blut strotzend gefüllt, ihre Sohlagadern 
sind leer, ihre Maschen sind voll trüber, gelblicher Flüssigkeit. Vom Gehirn lässt 
sie sich schwer und hier und da nur unter Substanzverlusten abziehen. Die leeren 
Schlagadern am Schädelgrunde und die Nerven bieten nichts Abweichendes von der 
Norm dar. Die beiden Hirnhalbkugeln sind wenig gewölbt, ihre Furchen breit, 
ihre Windungen schmal und flach. Die Gehirnsubstanz sieht blassgraugelb aus 
und ist weich. Beide Seitenhöhlen sind weit und enthalten je 5 ccm einer trüben, 
blassgelblichen Flüssigkeit. Die Adergeflechte zeigen eine blassrote Färbung, die 
Liefässo sind leer, ebenso verhält sich die obere Gefässplatte. Die Innenauskleidung 
der Seitenhöhlen ist blass und zart. Die dritte und vierte Gehirnhöhle ist leer und 
ihre Auskleidung zart. Auf den überall glatten und feuchten Schnittflächen durch 
das Gehirn, das Kleinhirn und das verlängerte Mark zeigen sich zahlreiche dunkel¬ 
rote, leicht abspülbare Blutpunkte. Die Rindensubstanz ist überall schmal und 
hlassgrau, die Marksubstanz weisslich gefärbt. Die Blutleiter am Schädelgrund 
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sind leer. Die barte Hirnhaut am Schädelgrund verhält sich ebenso wie am 
Schädeldach. Ein ungehöriger Inhalt im Schädelgrund, sowie Verletzungen der 
Knochen des Schädelgrundes sind nioht vorhanden. 

Die inneren Organe der Brust- und Bauchhöhle lassen keine Veränderungen, 
namentlich auch keine Blutaustritte an der Oberfläche, erkennen. 

Die grossen Halsgefässe sind leer und wie die Nervenstämme unverletzt. 

Die Zunge, der weiche Gaumen, der Schlund, die Mandeln, die Speichel¬ 
drüsen, die Schilddrüse und das Zungenbein bieten nichts zu bemerken. 

Der Kehlkopf ist unverletzt und leer, die Schleimhaut schwarzbraunrot ver¬ 
färbt. Ebenso verhält sich der obere Teil der Luftröhre und der Speiseröhre. Die 
Hauptschlagader in der Brust weist keine Veränderungen auf. 

Demnach war hier der Tod infolge Erstickung und zwar durch 
Erdrosselung eingetreten. Als charakteristische Zeichen der Erdrosselung 
fanden wir die zirkulär verlaufende Strangulationsrinne, welche hier 
entsprechend dem relativ weichen und breiten Hosenträger im Durch¬ 
schnitt 5 cm breit und seicht war. Die Strangulationsrinne verlief quer über 
den Kehlkopf. Da der Hosenträger mehrfach um den Hals herumgegangen 
war, blieben zwischen den einzelnen Umschlingungsturen bläulich-rote, 
kammförmige Erhebungen stehen. Die Stauung oberhalb der 
Strangulationsrinne erwies sich als eine sehr hochgradige und zwar 
war der Kopf dunkel- bis schwarzgrün gefärbt, die Augenbindehäute 
blasig schwarzblaurot vorgetrieben und von ausgedehnten geronnenen 
Blutaustritten gleichsam unterpolstert. Fernerhin wurden massig 
reichliche Blutergüsse in dem Gewebe unter der Schnürfurche gefunden. 
Der Kehlkopf wies keine Verletzungen auf, dagegen zeigte seine Schleim¬ 
haut ebenso wie die des obern Teils der Luft- und Speiseröhre eine 
schwarzbraunrote Färbung infolge der Stauung. Die weichen Kopf¬ 
bedeckungen und das Gehirn waren sehr blutreich. Ausserdem 
bestand eine ausgedehnte alte Entzündung der weichen Hirnhaut, 
die sich durch graugelbe, sulzige Trübungen und Verwachsungen der 
weichen Hirnhaut mit der Hirnsubstanz kundtat. Das Gehirn selbst 
war insofern verändert, als die Gehirnfurchen und die Hirnhöhlen 
tiefer resp. weiter als gewöhnlich waren. Die Trübung der Hirn¬ 
höhlenflüssigkeit konnte vielleicht auf die vorgeschrittene Fäulnis der 
Leiche bezogen werden. 

Sonstige Veränderungen, z. B. Verletzungen, waren an der Leiche 
nicht gefunden worden. 

Es entstand nun die Frage, ob die Erdrosselung durch fremde 
oder eigene Hand erfolgt war. Im allgemeinen spricht nach den 
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Ausführungen von Ziemke 1 ) der Umstand, dass ein Mensch durch 
Erdrosseln ums Leben gekommen ist, eher für Mord als für Selbst¬ 
mord, da die Annahme gerechtfertigt erscheint, dass es schwieriger 
ist, sich selbst zu erdrosseln, als von andern gewaltsam erdrosselt 
zu werden. Es ist jedoch nach Ziemke ein Irrtum, wenn man 
annimmt, dass ein Selbstmord durch Erdrosseln nicht möglich ist. 
Diese Ansicht wurzelt in der falschen Vorstellung, dass zum Eintritt 
des Todes beim Erdrosseln der Abschluss der Luftröhre notwendig 
sei, und dass dieses beim Selbsterdrosseln nicht zu Stande kommen 
könne, weil die Muskelkraft, die zur Zusammenschnürung des Halses 
erforderlich ist, mit der beginnenden Kompression der Luftröhre 
schwinde, ein Umstand, der zu einem Nachlassen des Druckes der 
strangulierenden Kraft führen müsse, sodass weder in der Atmung 
noch in der Blutzirkulation eine beträchtliche Störung hervorgerufen 
würde. Diese falsche Anschauung erhielt seiner Zeit noch eine 
wesentliche Unterstützung durch die Strangulationsversuche Lang- 
reuters 2 ) an der Leiche. Er stellte dabei fest, dass durch einen 
Strick, der beim Selbsterdrosseln (in der irrigen Annahme, dass der 
Kehlkopf das wichtigste Organ sei) meistens quer über den Kehlkopf 
angelegt wurde, nur schwer der Hals bis zum Verschwinden des 
Kehlkopflumens zugeschnürt werden konnte. Das Misslingen der 
häufigen Selbstmordversuche durch Erdrosseln führte er auf die 
anatomisch-mechanischen Verhältnisse zurück. Bevor die Zuschnürung 
bis zum Stimmritzenschluss vorgeschritten war, musste, seiner Meinung 
nach, durch die Komprimierung der grossen Gefässe längst Bewusst¬ 
losigkeit und damit wegen der erlahmten Muskeltätigkeit Sistierung 
des Versuchs eingetreten sein. 

Bei denVersuchen Langreuters bleibt es aber, wie Haberda 3 ) 
gelegentlich der Selbststrangulation eines Alkoholikers mit einem 
Hemdstreifen, der mit Urin durchnässt war, beobachten konnte, 
unberücksichtigt, dass breite und weiche Strangulationsmittel — in 
unserm Falle der Hosenträger — wegen ihrer Breite ausser dem 
Larynx auch oberhalb und unterhalb desselben gelegene Teile kompri¬ 
mieren können, sodass dann der vollständige Luftabschluss viel leichter 

1) a. a. 0. 

2) Langreuter, Ueber die mechanischen Verhältnisse des Strangulations¬ 
todes. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Neue Folge. Bd. 45. S. 295f. 

3) Haberda, Selbsterdrosselung eines Alkoholikers. Vierteljahrsschr. f. ge¬ 
richtl. Med. 3. Folge. Bd. 5. S. 229f. 
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und rascher erfolgen kann. An der Leiche war, wenn Haberda 
einen ähnlichen Leinwandsstreifen umlegte und zuzog, ein solcher Ab¬ 
schluss der Luftwege und Gefässe zu erzielen, dass nur mit der 
grössten Kraft Wasser mittels einer Spritze durchzubringen war. Ferner 
muss man seiner Meinung nach auch mit dem Umstand rechnen, dass 
Geisteskranke bei der Ausführung des Selbstmordes grosse Kraft und 
Ausdauer bekunden. 

Ziemke 1 ) betont es weiterhin besonders, dass die Störungen ii> 
der Blutzirkulation nicht allein durch dieErschwerung des respiratorischen 
Gasaustauches, sondern in viel höherem Masse durch die Kompression 
der Halsgefässe verursacht und so erheblich werden können, dass sie 
geeignet sind allein den Tod herbeizuführen. 

So hat denn auch die Erfahrung gelehrt, dass Selbstmord durch 
Erdrosseln, wie eingangs erwähnt, nicht nur vorkommt, sondern im 
Verhältnis znm Mord durch Erdrosseln sogar nicht selten vorkommt. 

Ein Mord konnte in unserem Falle nicht in Frage kommen, da 
sonst Spuren eines Kampfes resp. Spuren anderer Verletzungen hätten 
fcstgestellt werden müssen. Ein Mörder hätte auch den Hosenträger, 
der ansoheinend der Leiche gehörte, nur dann abknüpfen und in der 
beschriebenen, verhältnismässig komplizierten Weise anlegen können, 
wenn er sein Opfer vorher auf irgend eine Art z. B. durch einen 
heftigen Schlag betäubt hätte. 

Es blieb nach Lage der äussern Verhältnisse nur die eine 
Möglichkeit übrig, dass der Mann sich selber den Hosenträger in der 
geschilderten Weise um den Hals geschlungen und dann an den 
freien Enden gezogen hatte, bis der Tod eintrat. Irgend eine Be¬ 
festigung der Endstücke war nicht nötig, da die Schlinge leicht 
zusammen aber schwer auseinanderging. Hiervon konnte man sich 
überzeugen, als der Hosenträger aufgeschnitten und dann in der 
gleichen Lage wie an der Leiche wieder zusamraengenäht war. 

Fernerhin mussten wir annehmen, dass der Verstorbene sich 
allem Anscheine nach in einem Zustand geistiger Störung das Leben 
genommen hat. Von den Zeugen, die ihn kurz vor seinem Tode ge¬ 
sehen hatten, wurde sein eigentümliches und aufgeregtes Wesen 
hervorgehoben. Ferner war es auffallend, dass der Verstorbene, 
gleichsam als wenn er eine Verfolgung fürchtete, abseits von dem 
Fahrwege querfeldein gegangen war. Ausserdem konnte aus den 

1) a. a. 0. 
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Papieren des Toten, die in russischer Sprache abgefasst waren, 

folgendes festgestellt werden. 1 ) Der Verstorbene war ein Deutsch¬ 
rasse und von Beruf Schmied. Während seiner Militärzeit hatte er 
mit Auszeichnung gedient und dann eine Fachschule für Schmiede 
und Maschinenschlosser mit gutem Erfolg absolviert. Ueberall, wo er 
später gearbeitet hatte, bekam er gute Zeugnisse. 

Trotzdem führte er ein unstätes Leben, er fuhr zur See als 

Heizer, arbeitete bald hier bald dort kurze Zeit. Um seine Frau und 

seine Kinder, die in Russland leben, schien er sich bei diesem 

Vagantenleben wenig gekümmert zu haben. Genaueres konnte leider 
über sein früheres psychisches Verhalten nicht angestellt werden, da 
die Ermittelungen in dieser Hinsicht infolge der kurzen Dauer seines 
jeweiligen Aufenthalts bei den betreffenden Ortspolizeibehörden versagt 
hatten. 

Wenn wir alle diese Umstände in Zusammenhang mit den Gehirn¬ 
veränderungen an der Leiche bringen, müssen wir zu der Vermutung 
kommen, dass der Mann geisteskrank war, und infolge der geistigen 
Störung Hand an sich gelegt hat. 

In diesem Sinne wurde auch das vorläufige Gutachten am Schlüsse 
der Leichenöffnung zu Protokoll gegeben. 

1) Die Mitteilungen verdanke ich der Güte des Kollegen Dr. Commichau 
in Lautenburg Westpr. 
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Aus dem gerichtlich-medizinischen Institut der Universität 
Wien (Vorsteher: Prof. A. Kolisko). 

Ueber die fraglichen Beziehungen der sog. Mors 
thymica zu den plötzlichen Todesfällen im Eindes¬ 
alter. 

Von 

L)r. Kurt v. Sury. Assistent am Institut. 


ln den letzten Jahren sind verschiedentlich Publikationen über 
plötzliche Todesfälle im Kindesalter auf Grund einer sog. vergrösserten 
Thymus erschienen. Es sind teilweise Veröffentlichungen aus patho¬ 
logischen Instituten, bei welchen man eine gute Sektionstechnik und 
genaue Beobachtung voraussetzen darf, andererseits aber auch 
Mitteilungen aus der Praxis und diesen Fällen ist dann oft ein nur 
unvollkommenes oder gar kein Sektionsergebnis beigefügt. So hoch 
diese kasuistischen Beiträge von Seiten der Privatärzte zur Vervoll¬ 
kommnung des klinischen Bildes gewisser Krankheitsformen ein¬ 
zuschätzen sind, so muss zur wissenschaftlichen Verwertung des 
anatomischen Materials äusserste Vorsicht und rigoroseste Kritik 
verlangt werden. Es handelt sich doch meist um unerwartet rasch 
eintretende Todesfälle und man darf deshalb in der Regel keine 
ausgesprochenen pathologischen Organveränderungen als Sektionsbefund 
voraussetzen. So ist es klar, dass nur Erfahrung und wirkliche 
Kenntnis dieser Umstände zu einem positiven Ergebnis führen können. 
Diese Kenntnis mangelt aber den meisten praktischen Aerzten und es 
ist daher, für die grossen Städte wenigstens, ein immer dringenderes 
Bedürfnis, alle Leichen plötzlich Verstorbener und auch derjenigen 
Kranken, bei deren Lebzeiten kein Arzt zugezogen oder die klinische 
Diagnose aus irgend welchen Gründen nicht gestellt worden ist, zur 
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amtlichen Sektion einer Zentralstelle zu überweisen. Die allgemeine 
Einführung dieser sanitätspolizeilichen Obduktionen sollte nirgends mehr 
Schwierigkeiten begegnen, nachdem sie sich für Oesterreich (seit 1852) 
so glänzend bewährt haben. Nur durch fortgesetzte Vergleichung des 
sich so anhäufenden Materials lässt sich eine sichere Grundlage für 
weitere Forschungen ableiten und diese grosse Menge exakter Be¬ 
obachtungen muss dann für die Entscheidung strittiger Punkte 
ausschlaggebend in’s Gewicht fallen. 

ln die vorderste Reihe der wissenschaftlichen Kontroverse, für 
den gerichtlichen Mediziner und den Kinderarzt von gleichem Interesse, 
gehört die Frage der Mors thymica, d. h. ob die Möglichkeit be¬ 
steht, dass eine sog. in ihren Dimensionen zu grosse Thymus den mehr 
oder weniger plötzlichen Tod eines Kindes bedingen kann. 

Ich verzichte auf einen ausführlichen historischen Rückblick und 
verweise auf die erschöpfenden Angaben von Friedleben für die 
älteren, von Friedjung und vonTarghetta lür die Arbeiten jüngern 
Datums (bis 1900). Wohl aber möchte ich, um ein sich Geschlossenes 
und Ganzes zu bringen, kurz die wichtigsten Phasen des Kampfes 
für und wider den Thymustod erwähnen, um dann nach Berücksichtigung 
der neuesten Literatur (1900—1907), die Erfahrungen des Wiener 
gerichtlich medizinischen Instituts über die fraglichen Beziehungen 
der sog. Mors thymica zum plötzlichen Tode im Kindesalter vergleichs¬ 
weise zu erörtern und die sich daraus ergebenden Schlussfolgerungen 
zu ziehen. 

Bekanntlich spricht Friedleben (1858) der Thymus in Bezug auf 
ihre Grösse jegliche pathologische Bedeutung ab und mit seiner 
resoluten Verneinung eines Asthma thymicura glaubt er die richtige 
Lösung getroffen zu haben. Seine zahlreichen mit stets negativem 
Befund gekennzeichneten Untersuchungen und die Messungen, auf welch 
letztere ich weiter unten zurückkoramen werde, lassen diese Anschauung 
berechtigt erscheinen. Grawitz (1888) widerspricht dagegen an 
Hand von 2 Beobachtungen der Ansicht Friedleben’s und betont 
die forensische Wichtigkeit dieser Fälle. Eine ganz neue Perspektive 
eröffnet A. Pal tauf (1889, 1890), indem er den Begriff des Status 
lymphaticus in die Praxis einführt; der Tod tritt stets durch 
Erlahmung des Herzens ein, die Thymus spielt dabei keine Rolle. 
Als vierter endlich folgt Friedjung (1900) mit seinen zusammen¬ 
fassenden Arbeiten über den Status lymphaticus und seiner Abhandlung 
über den gegenwärtigen Stand der Frage vom Asthma thymicum. 
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Kr gibt den plötzlichen Tod durch eine hyperplastischc Thymus als 
grösste Seltenheit zu, die Mehrzahl dieser unerwarteten Todesfälle 
verweist er aber in das Gebiet des Status lymphaticus. In den mit 
günstigem Resultat verlaufenen Thymusoperationen (s. u.) sieht er 
seinerseits den Beweis für das, wenn auch nur seltene Auftreten eines 
Asthma thyraicum erbracht. 

ln der neuern Litteratur hat in erster Linie Rolleston (1901) 
eine ca. 340 g [11 Unzen 1 )] schwere Thymus bei einem 6 j. Knaben 
beschrieben. Der vorher gesunde Patient erkrankte mit den Symptomen 
eines Mediastinaltumors (Venenerweiterungen an der Brust, an Hals 
und Nacken; Zyanose, Dyspnoe, Oedeme). Da die histologische 
Untersuchung normales Drüsengewebe (?) ergeben haben soll, würde 
es sich um eine einfache Hyperplasie handeln. 

Hans Kohn (1901) berichtet von einem 7 m. Kinde, das 2 Tage 
vor dem Tode unruhig wurde und nur wenig Nahrung einnahm. Die 
Untersuchung ergab ängstlichen Gesichtsausdruck, leichte Cvanose, 
Atmung nicht abnorm; 2 Stunden später Exitus. Sektion: gut 
genährtes Individuum; Herz bedeutend hypertrophisch und dilatiert 
(keine Masse), links stärker als rechts. Ursache davon soll eine 
40 g schwere Thymus (8:6:4 cm gross) sein, die pelottcnartig 
auf die Aorta drückte und ein Stromhindernis bildete; Anfangsteil der 
Aorta dadurch erweitert (3 cm), Umfang der Thoracica 2 cm. 

Kurz darauf (1902) behauptet Penkert, die Frage des Thymus¬ 
todes sei soweit geklärt, dass beim Fehlen anderweitiger Erkrankungen 
lediglich die vergrösserte Thymus als Ursache des plötzlichen Todes 
in Betracht käme. Als Beispiel führt er ein Neugeborenes an; 
anfängliche Querlage durch äussere Wendung korrigiert, Ausstossung 
dennoch verzögert. Kind zyanotisch geboren, trotz künstlicher 
Atmung Exitus 3h p. p. Sektion: Atelektasen beider Lungen, 
Thymus „sehr gross 4 (5:6:2 cm, Gewicht fehlt). Das Foramen 
ovale und der Ductus Botalli waren noch offen, ein bei Neugeborenen 
im „wesentlichen 1 ^!) normaler Befund. An eine Aspiration wurde 
nicht gedacht. 

M. Richter, der in Karlsbad (1902) über die plötzlichen Todes¬ 
fälle im Kindesalter referierte, übte an einer grossen Zahl bis dahin 
publizierter Fälle von Thymustod scharfe Kritik. Gegenüber den 
mittelst Härtung konstatierten Trachealabplattungen bei sog. Thymus- 

1) 1 englische Unze ca. 81 g. 


Digitized by 


Go^ gle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



lieber d. fragl. Beziehungen d. sog. Mors thym. zu d. plötz). Todesfällen etc. 91 

Hyperplasie (Flügge) zeigte Richter auf ebensolche Weise erhaltene 
Veränderungen an der Luftröhre bei nicht vorhandener Drüsen- 
vergrösserung; er behauptet sogar, dass man diese Abplattung an 
jeder Leiche eines Neugeborenen sehen kann. 

Caille (1903) beobachtete ein ähnliches Verhalten der ßriesel wie 
Kohn. Bei einem unter leichter Zyanose, Dyspnoe und Konvulsionen 
gestorbenen 6 m. Kinde drückte die vergrösserte Thymus mit dem 
unteren Pol auf die grossen Gefässe, wodurch die Zirkulation „völlig“ 
unterbrochen wurde. Als natürliche Todesursache fand Perrin de la 
Touche (1903) bei zwei Säuglingen im Alter von 3 und 4 Monaten 
eine kapilläre Bronchitis, bei dem einen noch eine Endokarditis. Trotz 
diesem positiven Befund kann sich P. noch nicht ganz von einem 
eventl. doch möglichen Einfluss' der Thymen (sie wogen 24 resp. 37 g) 
am plötzlich erfolgten Tode emanzipieren. 

Als erster hat Hochsinger (1904) bei kongenitalem Stridor 
Röntgenaufnahmen gemacht und will dabei mit dieser Methode ver¬ 
grösserte Thymen nachgewiesen haben. Ballin, Ritschel u. a. 
konnten aber bei ihren Patienten dasselbe Verhalten im Röntgenbild 
nicht bestätigen. 

Zander und Keyhl (1904) schieben alle Schuld am Tode einiger 
meist mit Ekzem behafteter Kinder, trotz mangelhafter Sektion 
(ausgenommen eines Falles) auf die Thymus, ohne stichhaltige Gründe 
dafür zu erbringen. 

Sehr zu begrüssen ist die Arbeit von Herford (1904), welcher 
auf die natürliche Todesart plötzlich verstorbener Kinder aufmerksam 
machte und Brieseldrüsen im Gewicht bis 32 g als belanglos bezeichnete. 

Tada (1905) hat nach dem Beispiel Flügge’s die Halsorgane 
von einem allerdings schon 10 Monat alten Kinde gehärtet, bei 
welchem er i. v. über dem Manubrium sowie links davon unterhalb 
der Clavicula eine deutliche Dämpfung perkutierte. Das Kind ist, 
nachdem es früher schon Facialisphänomen und laryngospastische 
Anfälle gehabt hat, unter Krämpfen zu Grunde gegangen. Nach den 
Vorgefundenen topographischen Verhältnissen hält T. eher eine Vagus¬ 
reizung als eine Tracheakompression für möglich. 

Ein 15 m. Kind mit kongenitalem Stridor behandelte Marfan 
(1905). Es wurde wegen Erstickungsanfällcn intubiert und tracheo- 
tomiert, überstand eine Bronchopneumonie, erlag aber nach weiteren 
3 Monaten neuen Anfällen. Sektion: bedeutende Hypertrophie der 
Thymus und syphilitische Veränderungen der Milz. 
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Ueber eine fast säbelscheidenförmige Kompression der Luftröhre, 
die auch nach Entfernung der Briesel bestehen blieb, berichten 
Taillens (1901) und Feer (1904). 

In den 16 Fällen Hedinger’s (1906) von Thymustod bei Neu¬ 
geborenen zeigen 5 reine Thymushyperplasie (?), 7 sind kombiniert 
mit Vergrösserung der Thyreoidea und 5 wurden ohne Sektions¬ 
protokoll bei der Korrektur noch eingeschaltet; nach Fixierung in 
Forraol war in 6 Fällen eine meist deutliche Abplattung der Trachea 
an der Kreuzungsstelle mit der Art anonyma zu erkennen. Doch 
konnten solche Abplattungen auch bei Neugeborenen, deren Thymus- 
masse die als normal angegebenen Zahlen nicht oder nur wenig 
übertrafen, vorgefunden werden. Den Schwerpunkt seiner Unter¬ 
suchungen legt H. darauf, dass bei einer bald erschwerten, 
bald normalen Geburt die Kinder unter mehr oder weniger ausge¬ 
sprochenen Zeichen der Asphyxie absterben und als einziges (?) dieselbe 
auslösendes Moment eine Hyperplasie der Thymus, die aber wiederum 
vielfach den festgelegten Massverhältnissen bei weitem nicht entspricht, 
nachweisbar ist. In ähnlicher Weise wiederholt H. diese Angabe in 
einer spätem Mitteilung (1907), es handelte sich um ein 2 Tage 
altes Kind, das von Geburt an hochgradig zyanotisch und dyspnoisch 
war. Sektion: mässige Struma congenita, ziemlich beträchtliche 
Thymushyperplasie (Grösse? Gewicht?), keine Abplattung der Trachea, 
dagegen Erscheinungen der Erstickung. Als Ursache der Raum¬ 
beengung vermutet H. eventl. eine angeborene Verkürzung des 
sternovertebralen Durchmessers. 

Sehr wichtig und interessant erscheint aber die Beobachtung 
Hedinger’s über das Verhalten des chromaffinen Systems; bei 
der (sog.) Thymushyperplasie fand er dasselbe makro- und 
mikroskopisch unverändert, im Gegensatz dazu konnte er in 
mehreren Fällen von typischem Status lyraphaticus ganz wie 
Wiesel eine deutliche Hypoplasie des chromaffinen Systems nach- 
weisen. H. zieht daraus den sehr richtigen Schluss, dass zwischen 
der (sog.) Thymushyperplasie und dem Status lymphaticus weitgehende 
Dilferenzen bestehen. 

Operativ griffen neuerdings verschiedene Chirurgen die Thymus 
an, Ehrhardt (1906), Rehn (1906) und König (1906); des ferneren 
G. Hotz (1907) an Hand eines Falles von praevertebralem Senkungs- 
abszess bei Halswirbelcaries, wobei als mutmassliche Ursache der 
bestehenden Dyspnoe die Thymus entfernt wurde. Hinrichs (1907) 
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behandelte ein 10 Wochen altes Kind, das von Geburt an Erschwerungen 
der Nahrungsaufnahme und seit der 4.-5. Woche Atembeschwerden 
zeigte. Der Ernährungszustand verschlechterte sich zusehends. 
Untersuchung: inspiratorischer Stridor, bei der Exspiration etwas 
links von der Mitte der Fossa jugularis ein zungenförmiger Tumor 
zu fühlen. Bei der Operation entfernte man ein etwa 2 mandelgrosses 
und 6 g schweres Stück der Briesel, die Atmung beruhigte sich 
sofort. Das Kind trank nach dem Eingriff, ohne des fernem am 
Schlucken verhindert zu sein, und erholte sich sehr gut. 

Im Verlaufe des letzten Winters habe ich nun das Verhalten der 
Thymus bei 200 in einem Zeitraum von 3y 2 Monaten an unserem 
Institute vorgenommenen Kindersektionen verfolgt. Für die Ueber- 
lassung des grossen Materials spreche ich an dieser Stelle meinem 
verehrten Chef, Herrn Prof. Kolisko, den besten Dank aus. Mehrfache 
Beispiele von klinischen Sektionen stellte mir in liebenswürdigem 
Entgegenkommen das pathologisch-anatomische Institut, als Prosektur 
der Gebärkliniken, zur Verfügung. 

Die Resultate dieser Untersuchungen sind in den folgenden 
Tabellen und Reihen vereinigt; die Kinder sind ihrem Alter gemäss 
eingcteilt. Um Wiederholungen im Text zu vermeiden, sei hier 
erwähnt, dass dort, wo zwei Aortenraasse angegeben sind, das erstere 
sich auf den Umfang des Gefässcs über den Klappen bezieht, das 
zweite aber den Umfang der Thoracica angibt. Am Ende jeder 
Nummer ist die Todesursache vorgemerkt, hingegen nur ausnahms¬ 
weise bei No. 1—28 (Frühgeburten), die, wenn andere Daten fehlen, 
an Lebensschwäche oder Asphyxie gestorben sind. Die Diagnose 
Asphyxie stützt sich ausnahmslos auf den mikroskopischen Nachweis 
von Fruchtwasser- und Meconiumbestandtcilen im Lungensaft. 

1) Neugeb., m.. 33 cm, 770 g, schwächlich. Totgeboren. Thymus 3,5: 2,2: 
0,5 cm. 2,1 g. 

2) Neugeb., m., 35 cm, 800 g, schwächlich. Totgeboren. Thymus 4,0:2,4: 
0.5 cm, 2,6 g. 

3) Neugeb., m., 41 cm, 1400 g, schwächlich, ln einem Kanal tot aufgefunden. 
Thymus 3,6 : 3,1 : 0,7 cm, 3,5 g. 

4) 11 Tage, m., 41 ein, 1370 g, schwächlich. Thymus 3,1:3,8:0,8 cm, 3,0 g. 

5) Neugeb., m., 41 cm, 1270 g. schwächlich. Wendung auf den Fuss, totgeboren. 
Thymus 3,8 : 3,0 : 0,8 cm, 3,5 g; Stcrnovertebraler Durchmesser 1,0 cm; Milz 
3.5 : 1,5 : 1,0 cm, 2,5 g. 

6) 2 Tage, w., 42 cm, 1620 g. schwächlich. Thymus 4,5: 2,1 : 1,2 cm, 3,3 g. 

7) 3 Tage, m.. 42 cm, 1690 g, schwächlich. Thymus 3,3:2.2:1,0 cm, 3,5 g: 
Stcrnovertebraler Durchmesser 1,7 cm: Milz 4,0: 3,3: 1,0 cm, 5,5 g; Aorta 
1.6—1,4 cm. Bronchopneumonie. 

8 ) 5 Tage, m.. 42 cm, 2040 g, ziemlich gut genährt. Thymus 3,2:4,5:1,2cm, 
6,7 g. Bronchitis. 
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9) Neugeb., w., 44 cm, 1640 g, schlecht genährt. Thymus 4,4 : 2,3: 0,8 cm, 2,8 g. 

10) Neugeb., w., 44 cm, 1550 g. schwächlich. Thymus 4,3:3,8:0,8cm, 5,6 g. 

11) 11 Tage, ra., 44 cm. 1770 g, schwächlich. Nabelschnurrest festhaftend 1 ). 
Thymus 5,2 : 2,8 : 0,7 cm, 2,9 g. Enteritis, Bronchopneumonia dpi. 

12) 1 Tag, w., 44 cm, 1850 g, mässig genährt. Thymus 4,0:3,0:1,0cm, 9.5 g; 
SternovertebralerDurchmesser 1,5 cm; Milz 3,5 : 2,0: 1,0 cm; Aorta 1,7—1,5 cm. 
Porencephalia bilateralis. 

13) 3 Tage, w., 44 cm, 1940 g, schwächlich. Thymus 3,5 : 3,5 : 1,5 cm, 5,0 g: 
Sternovertebraler Durchmesser 1,5 cm. Milz 4,5 : 2,5 : 1,5 cm, 6,5 g. Broncho¬ 
pneumonie, Ruptur des Ductus Botalli 2 ). 

14) 12 Stunden, m., 45 cm, 2390 g, schwächlich. Thymus 3,4 : 4,3 : 0,8 cm, 5,5 g. 
Bronchitis, Atelektasen. 

15) Neugeb., m., 45 cm, 1880 g, schwächlich. Totgeboren. Thymus 4,6:4,2: 
0,8 cm, 6,3 g; Milz 3,9 : 2,5 : 0,5 cm, 3,0 g; Aorta 1,4—1,3 cm. 

16) 12 Tage, w., 45 cm, 2200 g, schwächlich. Seit 2 Tagen keinen Stuhl. 
Thymus 4,0 : 4,0 : 1,0 cm, 9,0 g; Milz 4,0 : 3,0 : 1,0 cm, 9,0 g. Bronchitis 
acuta, Dickdarmkatarrh. 

17) 14 Tage, w., 45 cm, 1450 g, sehr schwach. Thymus 3,5: 1,8: 0,8 cm, 1.5 g: 
Sternovertebraler Durchmesser 1,4 cm; Milz 4,5:2,5: 1,3 cm, 7 g; Aorta 
1,9 —1,4 cm. Bronchopneumonie. 

18) 1 Tag, w., 45 cm, 2050 g, schwächlich. Thymus 3,5:3,0:0,5 cm, 3,0 g: 
Sternovertebraler Durchmesser 1,5 cm; Milz 7,0 : 4,0 : 2,0 cm, 24,5 g; Aorta 
1,9—1,4 cm. Lues congenita. 

19) 13 Tage, m., 46 cm, 1700 g, sehr schwach. Thymus 1,8 :1,6:0,4 cm, 1,5 g: 
Sternovertebraler Durchmesser 1,9 cm; Milz 3,5:2,0:1,5cm, 5,5 g; Nabel¬ 
infektion, Sepsis. Haemorrhagia cercbri. 

20) 3 Wochen, w., 46 cm, 2220 g, schwächlich. Seit Geburt grüne Stühle, starb 
plötzlich. Thymus 3,5 : 3,1 : 1,2 cm, 4,7 g. Gastroenteritis, Bronchitis. 

21) Neugeb., m., 46 cm, 2290 g, gut genährt. Totgeboren. Thymus 8,5:4.0: 
1,1 cm, 16,1 g. 

22) 2 Tage, m., 47 cm, 2280 g, mässig genährt Thymus 4,1 :4,6 : 1,2 cm, 8,0 g. 

23) Einige Stunden, w., 47 cm, 2120 g, schwächlich. Thymus 4,5 :3,5: 1,0 cm. 

5.5 g; Sternovertebraler Durchmesser 1,5 cm; Milz 4,0 : 2,5 : 1,0 cm, 7,5 g: 
Aorta 1,6—1,5 cm. Aspiration, Atelektase. 

24) 11 Tage, w., 48 cm, 1940 g, schwach. War gesund, am Todestage Rasseln. 
Thymus 4,0:2,0:0,5 cm, 2,5 g; Sternovertebraler Durchmesser 1,4 cm; Milz 

3.5 : 2,5 : 1,0 cm, 4,5 g: Aorta 1,8—1,4 cm. Bronchopneumonie. 

25) Neugeb., m., 49 cm, 2690 g, mässig genährt. Mit der Nabelschnur um den 
Hals totgeboren. Thymus 4,9 : 5,1 : 1,4 cm, 10,3 g. Asphyxia. 

26) Neugeb., w., 49 cm, 2310 g, schwächlich. Totgeboren. Thymus 4,8:4,1: 
0,8 cm, 5,1 g. 

27) 12 Stunden, m., 49 cm, 2450 g, mässig genährt Sturzgeburt. Thymus 
5,3 : 6,5 : 1,0 cm, 10,0 g: Sternovertebraler Durchmesser 1,5 cm; Milz 4,8 : 
2,8:1,5 cm, 8,5 g; Aorta 1,8 —1,6 cm. Fractura cranii, Haematoma subdurale 
et intermeningeale. 

28) 3 Wochen, w., 49 cm, 2970 g, mässig genährt. In der Nacht viel geschrieen, 
am Morgen tot aufgefunden. Thymus 5,6:4,7:0,9cm, 9,7 g; Sternoverte¬ 
braler Durchmesser 1,3 cm. Gastroenteritis. 


1) Bei schwächlichen Kindern beobachtet man hier und da ein längeres An¬ 
haften des Nabclsehnurrcstes. Die Ursache davon dürfte in der verringerten vitalen 
Energie liegen. Dieses Verhalten ist forensisch sehr wichtig, wenn es sich um die 
Frage des Neugeborenseins handelt. 

2 ) Auf diesen seltenen Befund mache ich besonders aufmerksam; eventuell ist 
für die Ruptur ein Geburtstrauma oder der dureli die Pneumonie gesteigerte Blut¬ 
druck verantwortlich zu machen. 
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*29) Neugeb., m., 50 cm, 2500 g, massig genährt. Totgeboren. Thymus 6,0 : 5,0 : 
0,8 cm, 11,5 g; Sternovertebraler Durchmesser 1,5 cm; Milz 3,2 : 2,0 : 1,2 cm, 

4.5 g: Aorta 2,0—1,8 cm. Perforation. 

30) Neugeb., m., 50 cm, 3250 g, gut genährt. Thymus 5,9:6,5:1,0cm, 11,5 g. Perforation. 

31) Neugeb., w., 50 ein, 2850 g, gut genährt. Totgeboren. Thymus 6,0 : 4,0 : 1,5 cm, 

16.5 g: Sternovertebraler Durchmesser 1,7 cm; Milz 5,0: 3,0 : 1,5 cm, 9,5 g; 
Aorta 1.8 —1,6 cm. Asphyxie. 

32) Neugeb., m., 55 cm. 3700 g, gut genährt. Totgeboren. Thymus 7,0:5,5: 

0,8 cm, 12.5 g. Asphyxie. 

33) Neugeb., m., 54 cm, 3550 g, gut genährt. Totgeboren. Thymus 6.4:4,5: 

1.5 cm, 16,3 g. Asphyxie. 

34) Neugeb., m., 53 cm, 3000 g, gut genährt. Totgeboren. Thymus 7,0 : 6,3 : 

1.2 cm, 21,5 g. Asphyxie. 

35) Neugeb., w., 53 cm, 3240 g, gut genährt. Totgeboren. Thymus 6,5 : 5,4 : 

0.8 cm, 14,5 g. Asphyxie. 

36) Neugeb., m., 52 cm, 3120 g, gut genährt. Totgeboren, Querlage. Thymus 

5.4 : 5,1 : 1,2 cm. 14,8 g. Asphyxie. 

37) Neugeb., w., 53 cm, 3220 g, gut genährt. Totgeboren, Placenta praevia. 

Thymus 5.5: 5,1 : 1,1 cm, 10,3 g. Wirbelsäulenfraktur. 

38) Neugeb., w., 54 cm, 3450 g. gut genährt. Totgeboren. Thymus 6,8 : 5,4 : 

1.3 cm, 19,5 g. Asphyxie. 

39) Neugeb., m., 54 cm, 3440 g, gut genährt. Totgeboren. Thymus 6,0 : 6,6 : 

0,9 cm. 14,5 g; Sternovertebraler Durchmesser 2,0 cm. Asphyxie. 

40) Neugeb., m., 55 cm, 3520 g, gut genährt. Totgeboren. Thymus 4,2 : 6,5 : 

1.2 cm, 8,5 g. Asphyxie. 

41) Neugeb., m., 52 cm. 2770 g. mässig genährt. Totgeboren. Thymus 4,3 : 4,1 : 
0,9 cm, 6,5 g; Sternovertebraler Durchmesser 1,8 cm. Asphyxie, Haeraatoma 
subdurale et intermeningeale. 

42) Neugeb., w., 52 cm, 2800 g, mässig genährt. Totgeboren. Thymus 5,5 : 4,9 : 
0,8 cm, 8,3 g. Lucs congenita. 

43) Neugeb., m., 52 cm, 3400 g, gut genährt. Totgeboren. Thymus 8,1 :6,9: 

1.5 cm, 26,5 g; Sternovertebraler Durchmesser 1,3 cm. Asphyxie. 

44) Neugeb., w., 57 cm, 3490 g, gut genährt. Totgeboren. Thymus 4,9: 7,1: 

1.1 cm, 15,5 g. Foetus maceratus. 

45) Neugeb., m., 56 cm, 4640 g, gut genährt. Totgeboren. Thymus 6,8 : 3,9 : 

0,6 cm, 7,5 g; Milz 5,7 : 3, l : 1,1 cm, 12,5 g. Lucs congenita. 

46) Neugeb., w., 51 cm, 3290 g. gut genährt. Ueber einem Kübel geboren, das 
Kind soll einen Schrei ausgestossen haben. Thymus 6,0:6,5:0,8cm, 14,0 g: 
Sternovertebraler Durchmesser 1,5 cm; Milz 4,5 : 2,5 : 1,5 cm, 10,5 g; Aorta 
2,2—1,8 cm. Kindsmord durch Erwürgen. 

47) Neugeb., w., 53 cm, 3420 g, gut genährt. Totgeboren. Thymus 5,0 : 6.0 : 

1.2 cm, 13,0 g; Sternovertebraler Durchmesser 1,7 cm; Milz 5,5 : 3,5 : 1,5 cm, 

13.5 g: Aorta 1,8 —1,8 cm. Asphyxie. 

48) Neugeb., w., 51 cm, 2170 g, mässig genährt. Totgeboren. Thymus 4,5 : 5.5 : 
1,0 cm, 8,5 g; Sternovertebraler Durchmesser 1,2 cm: Milz 4,0 : 2,0 : 1,0 cm ; 
Aorta 1,9—1,6 cm. Perforation. 

49) Neugeb., m., 54 cm, 3550 g, gut genährt. Querlage, totgeboren. Thymus 
7,0:4,0:1,5 cm, 16,0 g; Milz 6,0:3,0:1,5 cm, 13 g. Asphyxie. 

50) Neugeb., w., 53 cm, 3970 g, gut genährt. Gesichtslage, totgeboren. Thymus 
6,0 : 6,0 : 1,0 cm, 10,5 g; Sternovertebraler Durchmesser 1,5 cm; Milz 5,0 : 3,0 : 

1.5 cm, 6,0 g; Aorta 1.9—1,8 cm. Asphyxie. 

51) Neugeb., w., 54 cm, 3810 g, mässig genährt. Totgeboren. Thymus 5.5 : 5,5 : 
0,5 cm, 9,5 g; Sternovertebraler Durchmesser 1,5 cm; Milz 5,2:4,0:1,2cm, 

9.5 g; Aorta 2,1 —1,7 cm. Perforation. 

52) 50 Minuten, m., 50 cm, 3390 g. gut genährt. Unter hochgradiger, sich stei¬ 
gender Cyanose bei schwacher Herztätigkeit Exitus. Thymus 3.9 : 2,1 : 1,0 cm, 

3.5 g: Sternovertebraler Durchmesser 1.6 cm: Milz 6,3:3,1:1,9cm, 19,5 g. 
Lues congenita, Asphyxie. 
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53) 21 Stunden, w-, 50 cm, 3200 g, sehr gut genährt. Wurde tot im Bettchcn 
aufgefunden. Thymus 5,1 : 7,0: 1,0 cm, 20,0 g. Aspiration, Asphyxie. 

54) 2 Tage, w., 51 cm, 2340 g, schwächlich. Tot aufgefunden. Thymus 5.0: 
3,5: 1,0 cm, 9,0 g; Milz 6,0: 3,5 : 1,5 cm. Gastroenteritis acuta. 

55) 2V2 Tage, w., 50 cm, 2550 g, schwächlich. Mit kurzem Atem unter fräsen¬ 
artigen Anfällen Exitus. Thymus 6,0:5,9:0,6cm, 8,5 g. Dickdarmkatarrh. 

56) 3 Tage, w., 52 cm, 3520 g, gut genährt. Asphyktisch geboren, erholte sich 
rasch und atmete ganz gut. Am 3. Tage plötzlich Kurzatmigkeit und Exitus. 
Thymus 5,5 : 4,0 : 1,0 cm, 9,5 g; Sternovertebraler Durchmesser 1,7 cm; Milz 
5,5:4,0:1,0 cm, 13,5 g; Aorta 2,1—1,8 cm. Bronchitis bilateralis. 

57) 4 Tage, w., 50 cm, 3070 g, gut genährt. War ganz gesund, nach dem Trinken 
an der Brust plötzlich gestorben. Thymus 4,1 : 6,1 : 1,0 cm, 9,5 g. Bronchitis 
acuta. 

58) 5 Tage, m., 58 cm, 4650 g, gut genährt. War stets gesund, wurde tot auf¬ 
gefunden. Thymus 6,2:6,1:1,1cm, 21,0 g; Sternovertebraler Durchmesser 
2,0 cm. Akuter Magendarmkatarrh. 

59) 6 Tage, m., 53 cm, 4200 g, gut genährt. Plötzlich unter Erstickungs¬ 
erscheinungen gestorben. Thymus 7,5:6,0:1,0 cm, 23,5 g; Sternovertebraler 
Durchmesser 1,3 cm; Milz 6,0 : 4,0 : 2,0 cm, 13,5 g; Aorta 2,0—1,6 cm. 
Bronchopneumonie, Bronchitis, Enteritis. 

60) 9 Tage, m., 50 cm, 2940 g, gut genährt. Litt seit einigen Tagen an grünen 
Stühlen. Thymus 6,3 : 6,6 : 1,5 cm, 21,4 g. Bronchopneumonie, Enteritis. 

61) 10 Tage, m., 58 cm, 4200 g, gut genährt. Stets gesund, starb plötzlich unter 
Röcheln und Auftreten von Blutflecken im Gesicht. Thymus 7,0: 7,0: 1,5 cm, 

22.5 g; Sternovertebraler Durchmesser 1,7 cm; Milz 6,0 :3,5 : 2,0 cm, 22.0 g: 
Aorta 2,5—2,1 cm. Bronchitis, allgemeine Cyanose, Hautblutungen. 

62) 12 Tage, m., 51 cm, 3170 g, massig gut genährt. Plötzlich stark geschrieen 
und gestorben. Thymus 5,1 :4,6:0,9 cm, 8,7 g. Enteritis, marantische 
Thrombose der linken Vena renalis 1 ). 

63) 13 Tage, m., 51 cm, 2550 g, schwächlich. Soll von der Hebamme mit un¬ 
reinen Fingern verletzt worden sein. Thymus 5,4:3,2:0,4cm, 6,1 g: Milz 

4.5 : 3,2 : 1,5 cm, 8,1 g; Aorta 2.1 —1,7 cm. Sepsis. 

64) 13 Tage, m., 55 cm, 3470 g, mässig gut genährt. Seit Geburt Enteritis. Er¬ 
brechen; ain Todestage Zuckungen mit Krämpfen. Thymus 5,0 : 3,5 : 1,0 cm, 

8.5 g; Sternovertebraler Durchmesser 1,7 cm; Milz 6,0:3,0:2,0 cm, 14,5 g: 
Aorta 2,0 —1,8 cm. Dickdarmkatarrh. 

65) 14 Tage, m., 51 cm, 3080 g, mässig genährt. Tot aufgefunden. Thymus 

6,0 : 3.0 : 2,0 cm, 11,0 g; Milz 5,0 : 3,0 : 1,5 cm, 9,0 g. Bronchopneumonie, 

Bronchitis, Dickdarmkatarrh. 

66) 16 Tage, w., 51 cm, 3350 g, mässig gut genährt. In den letzten zwei Tagen 
Stuhlunregclmässigkeiten, tot aufgefunden. Thymus 6,0:2,5:1,0cm, 9,0 g: 
Milz 6,0 « 3,0 : 1,5 cm, 12,0 g. Bronchitis acuta. 

67) 16 Tage, w., 51 cm, 3300 g, ziemlich gut genährt. In den letzten Tagen 
unruhig, nahm Nachts noch die Brust, wurde schlafen gelegt und tot auf¬ 
gefunden. Thymus 6,S : 5,6 : 1,2 cm, 11,5 g; Milz 6,2 : 3,9 : 1,5 cm, 13.5 g: 
Aorta 2,2—1,7 cm. Nabeiinfektion, Sepsis. 

68) 17 Tage, w., 55 cm, 3600 g, gut genährt. In der Nacht unter Fräsenanfällen 

Exitus. Thymus 5,0:4,0: 1,5 cm, 15,0 g; Milz 6,0: 3,0: 1,0 cm, 13,0 g. 

Bronchitis. 

69) 20 Tage, m., 52 cm, 3240 g, mässig gut genährt. Blennorrhoea neonatorum. 
Am Todestag geschrieen, plötzlich Exitus. Thymus 5,0: 4,0: 1,5 cm, 12.5 g: 


1) Ausser in den Sinus der Dura matcr finden wir bei marantischen 
Kindern, namentlich in den ersten Wochen, Thrombosen in den Venae renales 
(Blutharnen) und in dem Plexus spermaticus (Anschwellung und Blaufärbung eines 
eventl. beider Hoden). Die Thrombose der Nierenarterien bei Neugeborenen da¬ 
gegen lässt sich in der Reircl auf eine von den Nabclartericn nach oben fort¬ 
schreitende Thrombose zurückführen. 
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Sternovcrtebraler Durchmesser 2,0cra: Milz 6,0:3,0:1,5cm, 7,5 g: Aorta 

2.4— 1,9 cm. Bronchitis acuta. 

70) 20 Tage, w., 52 cm, 3070 g, gut genährt. Plötzlich gestorben. Thymus 

7,5:7,2:1,2cm, 26,0 g; Sternovertebraler Durchmesser 1,8 cm; Milz 6,0: 
3,0: 1,0 cm, 13,0 g; Aorta 2,3—1,6 cm. Bronchitis und Enteritis acuta. 

71) 21 Tage, w-, 52 cm, 3520 g, gut genährt. Stets gesund, plötzlich in der 
Nacht geschrieen und unter Krämpfen Exitus. Thymus 5,1:4,8:0,7 cm, 
9.7 g: Sternovertebraler Durchmesser 1,8 cm; Milz 5.1 : 3,2 : 1,8 cm, 13,7 g: 
Aorta 2,4—1,7 cm. Gastroenteritis acuta. 

72) 21 Tage, m., 55 cm, 3S00 g, gut genährt. Forceps; tot aufgefunden. Thymus 
5,0:4,0:0,8 cm, 7,5 g: Sternovertebraler Durchmesser 1,5 cm; Milz 5,0 : 3,5 : 
1,0 cm, 11,5 g; Aorta 2,5—1.9 cm. Enteritis, Bronchitis acuta. 

73 ) 21 Tage, w., 50 cm, 3040 g, massig genährt. In der Nacht unruhig, am 

Morgen schwer geatmet und gestorben. Thymus 4.0:2,4:0,5 cm, 2,1g; 
Sternovertebraler Durchmesser 1,5 cm; Milz 6,3 :3,1 : 1,5 cm, 13,5 g; Aorta 
2,1 —1,9 cm. Enteritis acuta. 

74) 24 Taire. w., 54 cm, 3240 g. massig genährt. Plötzlich gestorben, hat früher 
einmal an Bronchitis gelitten. Thymus 6,0:4,2:1,5 cm, 8,5 g; Sternoverte¬ 
braler Durchmesser 1,5 cm; Milz 5,2 : 3,0 : 1,8 cm, 11.5 g; Aorta 2,6—2,0 cm. 
Enteritis acuta, Bronchitis. 

75) 1 Monat, w., 51 cm, 2540 g, massig genährt. Begann plötzlich zu ziehen, zu 

schreien und starb. Thymus 5,5 :3,0:0,8 cm, 6,0 g: Sternovertebraler 

Durchmesser 1.8 cm: Milz 4,0: 2,2 : 1,5 cm, 4,5 g; Aorta 2,1—1,6 cm. Bron¬ 
chitis, Gastroenteritis. 

76) 1 Monat, m., 53 cm. 3370 g, massig genährt. Seit 4 Tagen Husten und 

Fieber: unter heftigen Atembeschwerden Exitus. Thymus 6.5:4,5:1,2 cm, 

12.5 g: Sternovertebraler Durchmesser 1,7 cm; Milz 5,1 -.3,1 : 1,8 cm, 12,5 g; 
Aorta 2,2—2,0 cm. Bronchitis und Enteritis acuta. 

77) 1 Monat, w., 51 cm, 2520 g, schwächlich. Stets gesund, plötzlich gestorben. 
Thymus 5,5 : 3,0 : 1,0 cm, 8,0 g; Milz 5,0: 3,0: 1,0 cm, 10,0 g. Gastro¬ 
enteritis. 

78) 1 Monat, w.. 53 cm, 3500 g, gut genährt. Tot aufgefunden. Thymus 6,0: 
4,0 : 2,0 cm, 14,0 g; Milz 7,0 : 4,0 : 1,5 cm, 17,0 g. Enteritis acuta. 

79) 1 Monat, m., 54 cm. 3480 g. gut genährt. Seit Geburt verschleimt und Ver¬ 
dauungsstörungen, tot aufgefunden. Thymus 6,0:6,5:1.0 cm, 15,5 g; Sterno¬ 
vertebraler Durchmesser 1,5 cm; Milz 6,5:4,5: 1,5 cm, 20,0 g; Aorta 

2.4— 1,8 cm. Enteritis, Bronchitis. 

80) 1 Monat, w.. 53 cm, 3050 g, schwächlich. Seit 2 Tagen Husten, plötzlich 
gestorben. Thymus 4,0:3,0:0,5cm, 2,5 g; Sternovertebraler Durchmesser 

1.5 cm; Milz 4,5 : 2.5 : 1,0 cm, 6.5 g; Aorta 2,3 —1,8 cm. Pneumonia abscedens, 
Pleuritis bilateralis. 

81) 1 Monat, m., 53 cm, 3600 g. massig genährt. Plötzlich gestorben. Thymus 

4.5 : 5.0 : 1,0 cm, 12,0 g: Sternovertebraler Durchmesser 2,0 cm; Milz 6,5 : 4,5 : 

1.5 cm, 20,5 g; Aorta 2,3 —1,3 cm. Bronchitis, Enteritis. 

82) 1 Monat, m., 54 cm, 4270 g, gut genährt. Thymus 6.0:5,3:1,5 cm, 17,5 g. 
Bronchitis. 

83) 1 Monat, m., 54 cm, 2970 g, schwächlich. Thymus 4,7:2,8:0,9 cm, 3,0 g. 
Pneumonie, Darmkatarrh. 

84) 5 Wochen, w.. 50 cm, 3070 g, massig genährt. In der Nacht unruhig und 

tot aufgefunden. Thymus 6,3: 4,8: 1,1 cm. 11,5 g; Sternovertebraler Durch¬ 
messer 2,0 cm. Bronchitis acuta. 

85) 5 Wochen, m., 56 cm, 4090 g, gut genährt. Litt an Erbrechen und Ab¬ 

führen. Thymus 7.1 : 3,8 : 0,7 cm, 8.5 g. Gastroenteritis acuta. 

86) 5 Wochen, w., 52 cm, 3220 g, massig genährt. Unter steigernder Unruhe 

Exitus. Thymus 7,0:4,5: 1,0 cm, 13.5 g: Sternovertebraler Durchmesser 

2.0 cm: Milz 5,0:3.5: 1.5 cm, 13,5 g: Aorta 2,3—1,8 cm. Bronchitis, 
Enteritis. 
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’i 87) G Wochen, w., 53 cm, 3600 g, massig genährt. Plötzlich gestorben. Thymus 

9,0 : 4,2 : 1,7 cm, 9,0 g. Gastroenteritis acuta. 

SS) 6 Wochen, m., 53 cm, 3700 g, massig genährt. Seit 2 Tagen Husten, tot 
k aufgefunden. Thymus 7.3:4,8:0,9 cm, 11,0 g. Bronchitis. 

S9) 6 Wochen, m., 51 cm, 2870 g, schwächlich. Geringe Darmbeschwerden, tot 
aufgefunden. Thymus 4,7 : 3,1 : 1,0 cm, 8,5 g. Bronchitis. 

90) 6 Wochen, m., 60 cm. 5150 g, gut genährt. Am Morgen unter dem Deckbett 
tot aufgefunden. Verdacht auf Erstickung. fhymus 9,5: 7,9: 2,1 cm, 51,0 g. 
^ Bronchitis infectiosa. 

‘ 91) 6 Wochen, w., 52 cm. 3450 g, schwächlich. Zeitweilig erbrochen, starb 

„ . plötzlich. Thymus 6,8-.5,4: 1,0 cm, 12,4 g; Milz 5,3:3,2:1,0cm, 9.9 g: 

Aorta 2,3—1,8 cm. Gastroenteritis acuta. 

,.- 4 92) 6 Wochen, m., 56 cm., 3650 g, gut genährt. Thymus 6,5 : 6,0 : 1,0 cm, 17,0 g; 

Sternovertebraler Durchmesser 2,0 cm; Milz 7,0: 3,5 : 1,5 cm, 13,5 g; Aorta 
2,6—1.9 cm. Enteritis. 

* 93) 6 Wochen, w., 52 cm, 2900 g, mager. Tot aufgefunden. Thymus 5,5 : 4,5 : 

0,8 cm, 10,0 g; Sternovertebraler Durchmesser 1,8 cm; Milz 7,0; 3,5 : 1.0 cm, 
16,5 g; Aorta 2,3—2,1 cm. Bronchitis, Enteritis. 

, 94) 6 Wochen, m., 54 cm, 3890 g, massig genährt. Am Vortage erbrochen, am 

SJ»'*' ... Morgen darauf Fieber und Exitus. Thymus 5,0: 3,0: 1,0 cm, 8,0 g; Milz 

6,0:5,0:2,0cm, 22,0 g. Enteritis acuta et chronica. 

95) 6 Wochen, m., 50 cm, 2070 g, schwächlich. Plötzlich gestorben. Thymus 
3,4 : 2,4 : 0,5 cm, 2,5 g; Sternovertebraler Durchmesser 1,6 cm; Milz 4.9 : 2.6 : 

1.3 cm. 10,5 g: Aorta 2,1 —1,7 cm. Pneumonie, Bronchitis, chronische 
Enteritis. 

» 96) 7 Wochen, m., 55 cm, 3500 g, massig genährt. Tot aufgefunden. Thymus 

4,0 : 3,0 : 1,0 cm, 6.0 g; Milz 6,0 : 3,5 : 1,5 cm, 12,0 g. Bronchitis, Enteritis. 

97) 7 Wochen, w., 51 cm, 2250 g, stark abgemagert. Plötzlich gestorben: Mutter 
leidet an Lues und Hcmichorea. Thymus 5.0:2,0:1,0 cm, 5,0 g: Milz 4,0: 
3,0: 1,0 cm, 7 g. Gastroenteritis chronica, Exhaustio. 

98) 7 Wochen, m., 54 cm, 3550 g. massig genährt. Plötzlich gestorben. 
Thymus 5,2 : 6,4: 1,3 cm, 10,6 g. Bronchopneumonie, Bronchitis purulenta, 
Enteritis. 

* 99) 2 Monate, m., 55 cm, 4700 g, gut genährt. Oefters Erstickungsanfälle, tot 

aufgefunden. Thymus 7,8 : 4,2 : 1,5 cm, 23,3 g. Bronchitis purulenta. 

100) 2 Monate, m., 53 cm, 3200 g, schwächlich. Seit längerer Zeit bronchitische 
und gastritisehe Erscheinungen. Thymus 4,1:4,6:0,7 cm, 5,8 g; Storno- 
vertebraler Durchmesser 1,8 cm; Milz 5,4 :4,2: 1,5 cm, 17,5 g; Aorta 

2.4 —1,7 cm. Bronchitis, Gastroenteritis. 

101) 2 Monate, w., 54 cm, 3140 g, schwächlich. Plötzlich gestorben. Thymus 

5,5:4,5:1,0cm, 10,5 g: Sternovertebraler Durchmesser 1,8 cm; Milz 6,5: 

^ 4,0: 1,5 cm, 16,5 g; Aorta 2,6—1,9 cm. Bronchitis, Enteritis. 

102) 2 Monate, m., 51 cm, 2320 g, hochgradig abgemagert. Unter Zuckungen ge¬ 
storben. Thymus 3,0 : 2.2 : 0,4 cm, 1,5 g: Sternovertebraler Durchmesser 1,7 cm : 
Milz 5,5 : 3,0 : 1,0 cm, 10,5 g; Aorta 2,6 —1,9 cm. Gastroenteritis. 

103) 2 Monate, m.. 57 cm, 4270 g, gut genährt. Plötzlich gestorben, Thymus 

6,0 : 4,0 : 1,5 cm, 17,0 g; Milz 6.0 : 3.5 : 1,5 cm, 15,0 g. Gastroenteritis acuta. 

104) 2 Monate, in., 57 cm, 4240 g, gut genährt. Plötzlich gestorben. Thymus 

7,0:4,0:1,5 cm, 19,0 g; Milz 5,5:4.0:2,0 cm, 11,0 g. Gastroenteritis acuta. 

105) 2 Monate, m., 56 cm, 4200 g, gut genährt. Tot aufgefunden. Thymus 6.0 : 

4,0 : 1,0 cm, 10,0 g; Milz 8,0 : 5,0 : 2,5 cm, 33,0 g. Bronchitis. 

106) 2 Monate, w., 50 cm, 2220 g. abgemagert. Bekam plötzlich einen starren 

Blick, presste die Lippen krampfartig zusammen und starb. Thymus 5,0: 
4,0 : 1,0 cm, 2,5 g: Sternovertebraler Durchmesser 1,5 cm; Milz 5,0 : 3,0 : 1.5 cm, 

9.5 g; Aorta 2.4 —1,8 cm. Gastroenteritis. 

107) 2 Monate, in., 54 cm, 3700 g, massig genährt. Leichter Husten, plötzlich 

gestorben. Thymus 6,5 : 3,5 : 0,8 cm, 7.5 g; Sternovertebraler Durchmesser 
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2,0 cm; Milz 5,4 : 3,5 : 1,5 cm, 12,5 g; Aorta 2,2—2,0 cm. Bronchopneumonie, 
Bronchitis, Rachitis, Niereninfarkte. 

108) 2V 2 Monate, m., 60 cra, 5750 g, gut genährt. Wiederholt Fräsen, vor 5 Tagen 
Bläscheneruption, am Vortage 2 mal heftige Krämpfe. Thymus 7,5:6,5: 
1,8 cm, 31,0 g; Milz 7,5:3,5:1,8cm, 20,0 g. Bronchopneumonie, Bronchitis. 
Atelektase, Rachitis. 

109) 27a Monate, w., 57 cm, 4220 g, ziemlich gut genährt. In den letzten Tagen 
Schnupfen. Thymus 7,0:4,8:1,3cm, 13,Ö g; Sternovertebraler Durchmesser 
2,2 cm: Milz 6,0:3,5: 1,5 cm, 18,0 g; Aorta 2,3—1,8 cm. Bronchitis, 
Enteritis. 

110) 27« Monate, w., 56 cm, 3470 g, massig genährt. Tot aufgefunden. Thymus 

7.5 : 4,2 : 1,2 cm, 13,4 g. Enteritis. Bronchitis. 

111) 2'/ 2 Monate, w., 58 cm, 4390 g, gut genährt. Unter Erstickungserscheinungen 
Exitus. Thymus 7,4:4,9:1,2cm, 17,0 g. Bronchitis, Enteritis. 

112) 2 l / 2 Monate, w., 54 cm, 3350 g, massig genährt. Anfänglich Debilitas vitae, 
später Husten. Thymus 7,0:4,7:1,5cm, 19,5 g: Sternovertebraler Durch¬ 
messer 2,5 cm; Milz 6,5 : 4,0 : 2,0 cm, 20,0 g; Aorta 2,5—1,8 cra. Bronchitis, 
Enteritis. 

113; 2 3 / 4 Monate, w., 50 cm, 2350 g, massig genährt. Mehrere Tage Erbrechen, 
tot aufgefunden. Thymus 6,0 : 3.0 : 1,5 cm, 10,0 g; Milz 5,0 : 2,5 : 1,5 cm, 
8,0 g. Gastroenteritis chronica. 

114) 3 Monate, m., 59 cm, 5100 g, gut genährt. Stets gesund, nur in den letzten 
Tagen schleimig-flüssige Stühle, plötzlich gestorben. Thymus 8,9 : 6,4 : 1,8 cm, 

35.5 g: Sternovertebraler Durchmesser 1,9 cm; Milz 8,0:4,0:2,0cm, 38,5 g: 
Aorta 2,9—2,0 cm. Gastroenteritis. 

115) 3 Monate, m., 55 cm, 4060 g, ziemlich gut genährt. Plötzlich gestorben. 
Thymus 8,0:5,0:0,9cm, 17,0 g. Bronchitis, Atelektase, Degeneratio myo- 
cardii, Degeneratio parenchymatosa renum. 

116) 3 Monate, m., 59 cm, 4950 g, gut genährt. Plötzlich gestorben. Thymus 

7.4 : 9,8 : 1,4 cm, 23,8 g. Bronchitis, Rachitis, Enteritis. 

117) 3 Monate, w., 57 cm. 3350 g, abgemagert. Tot aufgefunden. Thymus 4,5: 
3,5:0,8 cm, 7,5 g; Sternovertebraler Durchmesser 2,2 cm; Milz 5,5 : 3,0 : 
1,0 cm, 11,5 g; Aorta 2,6—1,8 cm. Bronchitis, Enteritis. 

118) 372 Monate, m., 56 cm, 2700 g, abgemagert. Thymus 3,5 :3,4:0,5 cm, 2,1 g; 
Sternovertebraler Durchmesser 1,7 cm. Bronchopneumonie, Furunkulose. 

119) 87, Monate, in., 60 cm, 5150 g, gut genährt. Leichter Magenkatarrh, unter 
klonischen Krämpfen der Extremitäten, Krämpfen der Augenmuskeln mit 
Protrusio bulbi, Zyanose des Gesichts, Entleerung einer feinschaumigen 
Flüssigkeit aus dem Munde Exitus. Thymus 5,7 :4,3 : 1,7 cm, 32,5 g. Gastro¬ 
enteritis acuta, Bronchitis. 

120) 372 Monate, m., 56 cm, 3720 g, mässig genährt. In der letzten Nacht un¬ 
ruhig, geschrieen, starb plötzlich. Thymus 6,0 : 3,0 : 1,0 cra, 7,0 g; Milz 6,0 : 
4.0 : 2,0 cm. Pleuropneumonia, Enteritis. 

121) 372 Monate, w., 62 cm, 4670 g, gut genährt. In der Nacht plötzlich un¬ 
ruhig und geschrieen, dann wieder beruhigt eingeschlafen; am Morgen tot 
aufgefunden. Thymus 8,5:6,0: 1,5 cra, 29,1 g; Sternovertebraler Durch¬ 
messer 2,0 cm: Milz 8,5 : 5,0 : 2,0 cm, 34,5 g; Aorta 2,5—1,8 cm. Enteritis 
acuta. 

122) 4 Monate, m., 60 cra, 6300 g, gut genährt. Hustete einige Tage, bekam 
Krämpfe und starb nach einigen pfeifenden Atemzügen. Thymus 7,3:7,0: 
1,8 cm, 38,5 g; Sternovertebraler Durchmesser 1,9 cm: Milz 5,5:4,5:2,0cm, 
36,0 g: Aorta 2,6—2,1 cm. Bronchitis, Enteritis, Rachitis. 

123) 4 Monate, m., 46 cm, 2800 g, hochgradig abgemagert. Furunculosis, plötzlich 

gestorben. Thymus 4,0 : 3,0 : 0.2 cm. 2,5 g; Sternovertebraler Durchmesser 
2,0 cm: Milz 7.5:4,5:1,2 cm, 36,5 g: Aorta 2,8—1,8 cm. Enteritis, Furun¬ 

culosis. 

124) 4 Monate, w., 59 cm. 4700 g, gut genährt. Tot aufgefunden. Thymus 9,0: 

5.5 : 1,0 cm, 23,1 g. Bronchitis. 


Digitized by 


Gck igle 


Original ffom 

UNIVERSUM OF IOWA 



100 


Dr. v. Sury, 


125) 4 Monate, m., 58 cm, 4500 g, gut genährt. Seit mehreren Tagen Husten und 
töpfigen Stuhl; tot aufgefunden. Thymus 8,2:6,6:1,1cm, 22,5 g. Ton¬ 
sillitis purulenta, Sepsis, Rachitis, Bronchitis. 

126) 4 Monate, m., 58 cm, 3400 g. massig genährt. Seit einem Tag Husten, in 
der Nacht unter Atemnot Exitus. Thymus 3,8: 3,0: 0,5 cm, 3,5 g: Sterno- 
vertebraler Durchmesser 2,7 cm. Vitium cordis congenitum l ). 

127) 4 Monate, w., 54 cm, 3340 g, schwächlich. Erbrach Abends und wurde am 
folgenden Morgen tot aufgefunden. Thymus 5,2:5,5:0,8 cm, 9,5 g: Sterno¬ 
vertebraler Durchmesser 1,8 cm; Milz 8,0:4,0:2,0cm, 23.5 g; Aorta 2.4 bis 
1,9 cm. Bronchitis, Enteritis. 

128) 4V2 Monat, m., 54 cm, 3300 g, schwächlich. Plötzlich gestorben. Thymus 
5,3 : 4,5 : 1,2 cm, 11,5 g; Sternovertebraler Durchmesser 2,0 cm. Bronchitis, 
Enteritis. 

129) 4V2 Monate, m., 59 cm, 5450 g, gut genährt. In der letzten Nacht unruhig 
und geschrieen, starb plötzlich. Thymus 7,0:5,0:2,0cm, 27,0 g; Milz 7,0: 
5,0 : 2,5 cm, 25,0 g. Gastroenteritis, Rachitis. 

130) 5 Monate, m, 61 cm, 6500 g, gut genährt. Plötzlich unter Hustenanfällen 

Exitus. Thymus 7.5: 6,0: 1,8 cm, 28,0 g: Sternovertebraler Durchmesser 

2,8 cm; Milz 8,0:5,5:3,0 cm, 49,0 g: Aorta 3,0—2,1 cm. Enteritis acuta. 

131) 5 Monate, m., 59 cm, 4800 g, massig genährt, ln der Vornacht sehr un¬ 

ruhig. Am Morgen Atmung schwach, Röcheln, Exitus. Thymus 7.5:4,8: 
1,2 cm, 15,0 g; Sternovertebraler Durchmesser 1,9 cm; Milz 8,5 : 5,0 : 1,8 cm. 

34.5 g; Aorta 2,4—1,8 cm. Enteritis, Bronchitis. 

132) 5 Monate, m., 65 cm, 7140 g, gut genährt. Bekam Husten, Fieber und starb 
unter Atemnot. Thymus 6,0:4,0:1,6 cm, 21,5 g; Sternovertebraler Durch¬ 
messer 2,1 cm: Milz 7,5:4,0:2,0 cm, 30,0 g; Aorta 2,9—2,0 cm. Broncho¬ 
pneumonie, Bronchitis, Rachitis. 

133) 5 Monate, m., 58 cm. 5450 g, gut genährt. Plötzlich Fräsen und Exitus. 

Thymus 7,0 : 4,0 : 1,0 cm, 15,0 g; Milz 6,0 : 4,0 : 1,5 cm, 17,0 g. Enteritis 
acuta. 

134) 5 Monate, m.. 60 cm, 4050 g, massig genährt. In den letzten Tagen gehustet, 
starb plötzlich. Thymus 8.0: 4,5: 1,2 cm, 12,5 g; Milz 6,0 : 4,0 : 2,0 cm, 
20.0 g; Aorta 2,8—2,2 cm. Bronchitis, Enteritis, Rachitis. 

135) 5 Monate, w., 59 cm, 3800 g, hochgradig abgemagert. Seit 5 Wochen Husten, 
später Abführen, 3 Fräsenanfälle mit Verdrehen der Augen Thymus bis auf 
einige millimetergrosse Läppchen, die mit verkästen Drüsenpaketen ver¬ 
wachsen sind, geschwunden. Tuberculosis cavernosa pulmonum, Tuberculosis 
miliaris disseminata, Inanition. 

136) 6 Monate, m., 62 cm, 5150 g, gut genährt. Seit einigen Tagen Fräsen und 
topfiger Stuhl. Thymus 7,1 : 4,5 : 0.8 cm, 8,8 g. Bronchopneumonie, Enteritis 
Rachitis. 

137) 6 Monate, m.. 58 cm, 4420 g, mässig genährt. Während der Nacht Er¬ 

brechen, am Morgen Exitus. Thymus 7,0 : 5,5 : 1,2 era, 15,5 g: Sternoverte¬ 
braler Durchmesser 1,9 cm; Milz 7,0:4,0:2.0 cm, 22,5 g; Aorta 2,8—2,1 cm. 
Bronchopneumonie, Bronchitis, Atelektase, Enteritis, Rachitis. 

138) 6 Monate, m., 61 cm, 6870 g, gut genährt. Vor 8 Tagen erster Anfall von Atemnot 

mit folgender Bewusstlosigkeit, in einem zweiten Anfall Exitus. Thymus 

7,0 : 5.0 : 2,0 cm. 30.0 g; Milz 9,0 : 6,0 : 2,5 cm, 45.0 g. Bronchitis, Rachitis. 

139) 6 Monate, m., 59 cm, 4150 g, schwächlich. Plötzlich gestorben. Thymus 

7.5 : 3.5 : 0,5 cm, 4,5 g; Sternovertebraler Durchmesser 1,9 cm; Milz 7,5 : 4,5 : 
2,0 cm, 24,0 g: Aorta 2,6—2.0 cm. Bronchopneumonie, Bronchitis, Rachitis. 

140) 6 Monate, m., 60 cm, 5000 g, gut genährt. Unter Fräsenanfällen Exitus. 

Thymus 7.0: 5,5: 1.5 cm, 22.5 g: Sternovertebraler Durchmesser 2,2 cm: Milz 
7,0 : 4,2.2,5 cm, 33.0 g: Aorta 2,5—2,0 cm. Status infeetiosus. 

141) 6 Monate, in.. 67 cm, 5920 g, gut genährt. Angeblich 2 Tage krank, plötz¬ 
lich gestorben. Thymus 7,5 : 6,0 : 1,0 cm, 14,5 g; Sternovertebraler Durch- 

1) Ucber diesen Fall wird an anderer Stelle berichtet werden. 
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messer 2,5 cm; Milz 6,0 : 4,0 : 2,0 cm, 22,5 g; Aorta 3.0—2,5 cm. Enteritis 
acuta, Bronchitis purulenta. 

142) 7 Monate, m., 65 cm, 6790 g, gut genährt. Unter den Erscheinungen des 

Stimmritzenkrampfes gestorben. Thymus 9,6 : 8,8 : 1,7 cm, 45,8 g. Bronchitis 

acuta, Rachitis gravis, Gehirnoedem. 

143) 7 Monate, m., 61cm, 6550 g, gut genährt. Varicellen. Thymus 6,0:4,5: 

2,0 cm, 23,0 g; Milz 8,0 : 5,0 : 2,0 cm, 34,5 g. Bronchopneumonia bilateralis. 

144) 7 Monate, w., 60 cm, 4920 g, ziemlich gut genährt. Plötzlich unter Fräsen 
und Erbrechen Exitus. Thymus 7,0:4,5:1,0cm, 16,0 g; Sternovertebraler 
Durchmesser 1,0 cm; Milz 5,9 : 4,0 : 1,8 cm. 23,0 g; Aorta 2,6—1,7 cm. Bron¬ 
chitis, Atelektase, Rachitis, Dilatatio cordis. 

145) 8 Monate, m., 65 cm, 6870 g, gut genährt. Begann plötzlich zu weinen, rang 
nach Luft und starb. Thymus 6,5 : 5,0: 1,2 cm, 16,5 g; Sternovertebraler 
Durchmesser 2,1 cm; Milz 7,5 : 5,5 : 2,5 cm, 42,5 g; Aorta 2,9—2,2 cm. Pneu¬ 
monie, Bronchitis, Rachitis. 

146) 9 Monate, w., 67 cm, 6270 g, gut genährt. In den letzten drei Tagen 

schlechter Stuhl, Fräsen. Thymus 9,6 : 6,3 : 1,5 cm, 25,7 g. Enteritis acuta. 

147) 10 Monate, w., 64 cm, 5720 g, gut genährt. Gesund, tot aufgefunden. Thymus 
8,2 : 6,4 : 1,3 cm, 25,6 g. Pneumonie, Rachitis. 

148) 10 Monate, w., 72 cm, 8000 g, gut genährt. Angeblich geringfügiger Husten; 
plötzlich gestorben. Thymus 7,0:6,5: 1,5 cm, 11,5 g: Sternovertebraler 
Durchmesser 2,9 cm; Milz 7,0 : 3,5 : 1,3 cm, 18,5 g; Aorta 3,9—2,3 cm. Pneu- 
monia bilateralis, Bronchitis. 

149; 11 Monate, m., 69 cm, 7470 g, sehr gut genährt. Fräsen, Exitus. Thymus 

9.1 : 7,9 : 1,4 cm, 46,9 g. Enteritis acuta. 

150) 11 Monate, m., 75 cm, 9770 g, gut genährt. Am Vortag Diarrhoe, tot auf¬ 
gefunden. Thymus 7,3:6,0:1,0 cm, 21,1g: Sternovertebraler Durchmesser 

2.1 cm: Milz 5,5 : 4,8 ; 2,0 cm, 51,0 g; Aorta 3,5—2,2 cm. Enteritis, Bronchitis, 
Degeneratio parenchymatosa cordis, hcpatis et renum. 

151) 11 1 2 Monate, w., 67 cm, 6300 g, mässig genährt. Bekam Fräsen und starb 
nach einer halben Stunde. Thymus 8,5 : 5,5 : 1,5 cm, 19,5 g; Sternoverte¬ 
braler Durchmesser 2,2 cm; Milz 7,0 : 5,0 : 2,5 cm, 44,5 g; Aorta 2,4—1,6 cm. 
Bronchitis, Darmkatarrh. 

152) 12 Monate, m., 71 cm, 8620 g, gut genährt. Am Vortage heiser, starb plötz¬ 
lich. Thymus 9,7 : 6.4 : 1,2 cm, 22,5 g. Pneumonie. 

153) 12 Monate, m., 71 cm, 7510 g, mässig genährt. Im Vorjahr Bronchitis und 
Augenentzündung; plötzlich gestorben. Thymus 6,0:5,6 ; 0,9 cm, 11,0 g. 
Pneumonie, Masern. 

154) 12 Monate, m., 64 cm, 5400 g, mässig genährt. Beim Zahnen Fräsen, starb 
plötzlich. Thymus 4,5:4,5:0,5 cm, 5.0 g; Sternovertebraler Durchmesser 

2,1 cm; Milz 7,5:4,0:2,5cm, 23,0 g; Aorta 3,2 —2,5 cm. Pneumonie, Bron¬ 
chitis, Atelektase, Rachitis. 

155) 12 Monate, w., 64 cm, 5300 g, mässig genährt. Geringer Husten, tot auf¬ 
gefunden. Thymus 5,5 : 3,5 : 1,5 cm, 13,5 g; Sternovertebraler Durchmesser 
2,4 cm; Milz 6,5 : 3,5 : 2,0 cm, 23,5 g; Aorta 3,1—2,0 cm. Bronchitis, Rachitis. 

156 13 Monate, w., 61 cm, 5650 g, mässig genährt. Seit dem ersten Monat kränk¬ 

lich, plötzlich blau im Gesicht und Exitus. Thymus 6,0: 8,1 : 1,5 cm, 12,1 g. 
Enteritis, Rachitis. 

157) 13 Monate, w., 70 cm, 8070 g, gut genährt. Wegen Unwohlsein in das Spital 
gebracht, woselbst Exitus. Thymus 9,5: 4,9: 1,1 cm, 18,6 g. Masern, Myo- 
degeneratio cordis. 

158) 13 Monate. w., 70 cm, 5470 g, schwächlich. Vor 8 Tagen Husten und Fieber, 
am Todestag Fräsenanfall. Thymus 6,1 : 4,4 : 0,4 cm, 3,7 g; Sternovertebraler 
Durchmesser 1,9 cm: Milz 7,8 : 4,5 : 1,5 cm, 23,5 g; Aorta 3,2—2,2 cm. Me¬ 
ningitis tbc., Tbc. Lymphoglandularum. 

159) 13 Monate, w., 69 cm, 7170 g, sehwächlich. Seit 6 Wochen krank, Keuch¬ 
husten, Nabelhernie. Thymus 4,6 : 3,4 : 0,7 cm, 3,4 g; Milz 7,6 : 4.8 : 2,1 cm, 
27,9 g; Aorta 3,3—2,1 cm. Pneumonie. 
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160) 13 Monate, in , 70 cm, 3470 g, gut genährt. Angeblich an Eklampsie ge¬ 
storben. Thymus 6,5 : 5,0 : 1,5 cm, 35,5 g; Milz 10,0 : 5,0 : 1,5 cm, 53.0 g.. 
Bronchitis, Enteritis, Rachitis, Atelektase. 

161) 13 Monate, m., 70 cm, 3470 g, gut genährt. Angeblich an Eklampsie ge¬ 
storben. Thymus 8,5:8,0:1,5cm, 39,5 g; Sternovertebraler Durchmesser 

2.1 cm; Milz 10,0 : 6,5 : 2,0 cm; Aorta 3,5—2,4 cm. Lungenkatarrh und Darm¬ 
katarrh. 

162) 16 Monate, m.. 77 cm, 9600 g, gut genährt. Am Vortag blutige Entleerungen. 
Thymus 6,5:6,0: 1,0 cm, 16,5 g; Sternovertebraler Durchmesser 2,2 cm; 
Milz 8.0 : 4,0 : 2.0 cm, 26,0 g; Aorta 4,0—2,6 cm. Invaginatio ilei coecalis, 
Rachitis. 

163) 16 Monate, m., 76 cm, 7570 g, schwächlich. In der Nacht aulgewacht, ge¬ 
strampelt und geschrieen. Thymus 6,0:3,0:5,0cm, 4,0 g; Sternovertebraler 
Durchmesser 1,9 cm; Milz 6,8 : 3,6 : 1,8 cm, 21,5 g; Aorta 3,5—2,6 cm. Akuter 
Dickdarmkatarrh, Bronchitis. 

164) 18 Monate, m., 67 cm, 5870 g, hochgradig abgemagert. Seit 8 Tagen Husten 
und Fieber. Thymus 6,5 : 4,6 : 0,8 cm, 8,0 g: Sternovertebraler Durchmesser 
2,8 cm; Milz 12.0:6,0:3,5 cm; Aorta 3,2—2,4 cm. Bronchopneumonie* 
Rachitis. 

165) 18 Monate, m, 75 cm, 8950 g, gut genährt. Vor 2 Tagen beim Spielen ver¬ 
brüht. Verbrennungen I. und II. Grades. Im Spital Erscheinungen von 
Scharlach, Exitus. Thymus 6,0 : 4,0 : 2,0 cm, 17,0 g; Milz 8,0 : 4.0 : 2.0 cm, 
21,0 g. Scharlach (Sepsis?). 

166) 18 l /o Monate, m , 67 cm, 6290 g, schwächlich. Plötzlich unter Atem- 
bcschwerden, Krämpfen und bläulicher Hautverfärbung Exitus. Thymus 5,5 : 
2,5 :0,4 cm, 3,5 g; Sternovertebraler Durchmesser 3,0 cm; Milz 7,0 : 3,5 : 
2,0 cm, 23,0 g; Aorta 3,4—2,1 cm. Magendarmkatarrh, Rachitis. 

167) 20 Monate, m., 66 cm, 6900 g, mässig genährt. Stets gesund, plötzlich unter 
Fräsen Exitus. Thymus 7,0:5,8:1,2 cm, 14,5 g; Sternovertebraler Durch¬ 
messer 1,9 cm; Milz 8,5:4,5:2,0cm, 34,5 g. Bronchitis, Enteritis, Rachitis. 

168) 2 Jahre, w., 88 cm, 11 220 g, gut genährt. Thymus 6,0:6,5:0,8cm* 10.0 g: 
Sternovertebraler Durchmesser 2,3 cm; Milz 10,5:5,5:2,5 cm: Aorta 
3,2—2,4 cm. Diphtherie. 

169) 2 Jahre, m., 69 cm, 6950 g, schwächlich. Seit Geburt lungenleidend, uner¬ 
wartet Exitus. Thymus 6,0:3,0:0,5 cm, 4,0 g; Sternovertebraler Durch¬ 
messer 1,9 cm; Milz 6.8 : 3,6 : 1,8 cm, 21,5 g; Aorta 3,5—2,6 cm. Bronchitis. 
Rachitis, Herzhypertrophie. 

170) 2 Jahre, m., 88 cm, 8920 g, gut genährt. Vor 14 Tagen Husten und schwerer 

Atem. Beim Herausnehmen auf den Arm veränderte sich plötzlich das Ge¬ 
sicht, das Kind schnappte nach Luft und starb. Thymus 6,1 : 2,2 : 1,8 cm, 

4.3 g: Milz 8,8:4,4:2,2 cm, 34,9 g; Aorta 3,1—2,1 cm. Bronchitis. 

171) 2 1 / 2 Jahre, m., 71 cm, 7290 g, schwächlich. Am Vortage Husten. Thymus 

6.1 : 5,2 : 0,5 cm, 9,5 g; Milz 9,2 : 5,5 : 2,5 cm, 38,0 g. Pneumonie, Bronchitis. 
Rachitis. 

172) 2V 2 Jahre, m.. 87 cm, 12 050 g, gut genährt. Trank Laugenessenz, 2 Tage 
darauf Exitus. Thymus 10,0:4,0:1,5 cm, 18,0 g. Laugenvergiftung. 

173) 2 l /o Jahre, w., 84 cm. 10 350 g, gut genährt. Plötzlich gestorben. Thymus 
6.5:3.5:1,0 cm, 10.0 g: Sternovertebraler Durchmesser 2,0 cm: Milz 9.5: 
5.5:2.0 cm: Aorta 3,9—3,4 cm. Masern, Oedema pulmonum acutum. 

174) 3 Jahre, w.. 102 cm, 11 250 g, abgemagert. Thymus 9.7 : 3.4 : 1,2 cm. 9.8 g. 
S c a r 1 a t i n a , P y a e n i i c. 

175) 3 Jahre, w., 81 cm, 3000 g, abgemagert. Thymus 5.5:3,5:0,5 cm, 5.0 g; 
Milz 9,2 : 5,5 : 2.5 cm, 38 g. Pneumonie. 

176 3 1 2 'Jahre, w., 95 cm, 12 450 g, gut genährt. Gesund, soll sich beim Spielen 
vergiftet haben. Thymus 7.0: 7,0: 1,0 cm, 15,5 g: Sternovertebraler Durch¬ 
messer 2,2 cm: Milz 7,5 : 4,5 : 2.0 cm; Aorta 3,6 —2.4 cm. Phosphor- und 
A rsen Vergiftung. 

177) 4 Jahre, w., 101 cm, 10 750 g, schwächlich. Kein Behandlungsschein. Thymus 
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5,0 : 3,5 : 0,5 cm, 3,0 g; Sternovertebraler Durchmesser 2,8 cm; Milz 9,0 : 6,0 : 
3,0 cm; Aorta 3 , 6 —2,9 cm. Tuberculosis miliaris. 

178) 4 2 / 3 Jahre, m., 93 cm, 16 670 g, gut genährt. Gesund, starb plötzlich nach 
kurz vorausgegangenem Unwohlsein. Thymus 9,5 : 8,0 : 1,5 cm, 29,0 g: Sterno¬ 
vertebraler Durchmesser 2,8 cm; Milz 9,0:0,0:3,0cm; Aorta 3,9—2,7 cm. 
Bronchitis, Myodegeneratio cordis. 

179) 5 Jahre, m., 102 cm, 15 440 g, gut genährt. Beim Nachspringen der Elek¬ 
trischen an eine Telephonstange angerannt, stürzte, erbrach zu Hause, wurde 
bewusstlos und starb nach 12 Stunden. Thymus 11,2:6,1:1,4cm, 20,5 g. 
Fractura cranii, Haematoma epidurale. 

180) 5 Jahre, w., 103 cm, 14 750 g, gut genährt. Vor 14 Tagen Hundebiss, unter 
Erstickungserscheinungen Exitus. Thymus 10,1: 5,9 : 1,2 cm, 18,6 g. Diph¬ 
therie, Pneumonie. 

181) 6 V 2 Jahre, m., 125 cm, 24 570 g, massig genährt. In letzter Zeit gehäufte 
Anfälle von Epilepsie, in einem solchen Exitus. Thymus 7,5 : 7,0:0,8 cm, 
22,0 g; Sternovertebraler Durchmesser 2,2 cm; Milz 11,0 : 7,0 : 2,5 cm. Epilepsie. 

182) 6 V* Jahre, w., 110 cm, 15 920 g. Stets gesund, plötzlich Exitus. Thymus 

8.5 : 8,2 : 1,0 cm, 33,0 g; Milz 12,0:8,0:3,0 cm. Diphtherie (?), Dilatatio 
cordis, Lungenembolie 1 ) bei Thrombose der Vena saphena und des rechten 
Herzohres. 

183) 7 Jahre, m., 106 cm, 17 340 g, gut genährt. In der Nacht Erbrechen, Ab¬ 
führen, Kopfschmerz, Fieber. Am 2. Tage bewusstlos und Exitus. Thymus 
10,5:5,5:1,5cm, 23,5 g; Sternovertebraler Durchmesser 2,5 cm; Milz 10,5: 
7,8:3,5cm; Aorta 4,2—2,9 cm. Tonsillitis purulenta, Sepsis. 

184) 7 s / 4 Jahre, m., 109 cm, gut genährt. In der letzten Nacht zunehmender 
Kopfschmerz, heftige Zuckungen der Glieder. Thymus 10,0:6,0:1,4 cm, 

26.5 g. Endocartitis valvulae mitralis, Embolia arteriae fossae Sylvji. 

185) 8 Jahre, m., 124 cm, 23 800 g, kräftig. In der Nacht mit Kopfschmerzen 
erwacht, erbrochen, geschrieen; Abends Exitus. Thymus 8,5 : 8,2 : 1,0 cm, 
33,0 g: Milz 12,0 : 8,0 : 3,0 cm. Meningitis cerebro-spinalis. 

186) 9 J / 2 Jahre, w., 129 cm, gut genährt. Beim Schleifen rückwärts gefallen, nach 
1 Stunde Exitus. Thymus 9,5 : 8,5 : 1,5 cm, 34,5 g. Glioma cerebri, Gehirn¬ 
blutung. 

187) 10 »Jahre, w., mässig genährt. Thymus 6,5:5,5:1,0cm, 14,3 g; Milz 12,0: 
5,5:2,0 cm; Aorta 5,0—3,5 cm. Verbrennung II. 

188) IOV 2 Jahre, w., 133 cm, ziemlich mager. Am Morgen mit heftigen Kopf¬ 
schmerzen erkrankt, nach einer halben Stunde Exitus. Thymus 8,9:6,2: 
2,2 cm, 28,4 g. Glioma cerebelli. Blutung. 

189) IOV 2 Jahre, m., 138 cm, kräftig. War Mittags auf dem Eise (Fall?), nach 
Hause zurückgekehrt Erbrechen und unter heftigen Krämpfen Exitus. Thymus 
10,5:6,0:1,0 cm, 35,5 g; Milz 10,0:8,0:3,0cm. Gehirnblutung aus einem 
rupturierten Aneurysma. 

190) 11 Jahre, w., 129 cm, gut genährt. Begann zu erbrechen, bekam Fieber 
und starb. Thymus 8,0 : 6,0 : 1,5 cm, 30 g; Milz 19,5 : 6,0 : 2,0 cm, 72,0 g. 
Intestinale Autointoxikation, frühzeitige Synostose des Schädeldaches. 

191) 11 Jahre, w., 133 cm. gut genährt. Vier Stunden nach der Exzision eines 
kavernösen Angioms der linken Wangenschleimhaut Exitus. Thymus 12,0: 
5,0 : 1,0 cm, 31,0 g; Milz 12,0 : 7,5 : 4,0 cm. Verblutung. 

192) Neugeb., 42 cm, mässig genährt. Totgeboren. 

193) Neugeb., m., 54 cm, 3800 g, kräftig. Totgeboren. 

194.) Neugeb., m., 49 cm, 2700 g, mässig genährt. Totgeboren. 

195) Neugeb., m., 52 cm, 3760 g. mit genährt. Totgeboren. 


1) Da der Embolus deutliche Abdrücke von Gefässabzweigungen aufweist, ist 
an seiner Provenienz aus der Saphena, wo noch Koste der Thrombose nachweisbar 
waren, nicht zu zweifeln. Ein sicherlich seltener Befund bei einem so jugendlichen 
Individuum! 
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196) Neugeb., m., 50 cm, ziemlich gut geDährt. Totgeboren. Thymus 5,0:6,0cra; 
Sternovertebraler Durchmesser 1,5 cm; Milz 4,0 : 2,5 : 1,0 cm, 6,5 g. Perforation. 

197) 3 Tage, m., 39 cm, 1220 g. Thymus 4,3:3,2:0,2 cm; Sternovertebraler 
Durchmesser 1,3 cm. Foetus praematurus. 

198) Neugeb., w., 45 cm, 1770 g, ziemlich gut genährt. Fusslage. Thymus 6,6: 

' 7,0 cm; Sternovertebraler Durchmesser 1,4 cm; Milz 4,5: 2,5: 1,0 cm. 

Asphyxie. 

. , 199) 3 Wochen, w., 50 cm, 2220 g, schlecht genährt. Seit einigen Tagen Magen- 

J darmkatarrh. Thymus 3.6:1,4 cm. Darmkatarrh. 

„ . 200) l l / 2 Jahre, m., 71 cm, 7070 g, schwächlich. Seit einigen Tagen Diarrhoe 

und Fräsen, tot aufgefunden. Bronchopneumonie, Enteritis. 

Von diesen 200 unsern Untersuchungen zu Grunde gelegten Fällen 
11 betreffen 

No. 1— 28 Frühgeburten, 

„ 29— 58 reife Neugeborene bis zum 5. Tage, 

;* „ 59— 83 Kinder im 1. Monat (5.—31. Tag), 

„ 84—146 „ „ 2.—9. Monat, 

„ 147—170 „ „9. Monat bis 2. Jahre. 

„ 171 —191 „ „ 2,-14. Jahre. 

* „ 192—195 Neugeborene, die mit Formol injiziert und 

daraufhin noch in toto in Formol eingelegt wurden, 

No. 196—200 Kinder, deren ßrustorgane in Formol ge¬ 
härtet wurden. 

Ueber die Befunde von No. 192—200 wird unten berichtet 
* werden. Zur Berechnung der Durchschnittszahlen wurden die Früh¬ 

geburten mit einer Länge von unter 47 cm nicht mehr berücksichtigt. 
• da einmal ihr Alter zu verschieden und weil die Thymus in der 

Regel bei ihrem gering entwickelten Ernährungszustand nur klein ist 
und deshalb keine praktische Bedeutung besitzt. 

p Vergleichen wir daher nur die anderweitigen Angaben, so 

ergeben sich: 

Reihe la, Neugeborene der Reife nahe (No. 22—28). 
durchschnittliche Länge der Thymus 4,7 cm, 

,, Breite „ ,, 4,4 cm, 

,, Dicke ,, „ 1.0 cm, 


durchschnittliches Gewicht .. r 7,2 g. 

Reihe 2a. Reife Neugeborene. (No. 29—58). 

durchschnittliche Länge der Thymus 5,7 cm. 



V 

-ö'* - 

Breite 

„ 5,4 cm, 



Dicke _ 

r 1,0 cm, 


durchschnittliches Gewicht „ 

r 12 >9 g- 
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Reihe 3a. Kinder im 1. Monat. (No. 59—83). 

durchschnittliche Länge der Thymus 5,7 cm, 

„ Breite „ „ 4,4 cm, 

„ Dicke „ „ 1,1 cm, 

durchschnittliches Gewicht ,, „ 11,8 g. 

Reihe 4a. Kinder im 2.-9. Monat. (No. 84—145). 
durchschnittliche Länge der Thymus 6,6 cm, 

„ Breite r „ 4,7 cm, 

„ Dicke „ ,, 1,2 cm, 

durchschnittliches Gewicht „ „ 16,0 g. 

Reihe 5a. Kinder im 9. Monat bis 2. Jahr. (No. 146—170). 

durchschnittliche Länge der Thymus 7,0 cm, 
r Breite „ „ 5,1 cm, 

„ Dicke _ „ 1,0 cm, 

durchschnittliches Gewicht „ r 15,4 g. 

Reihe 6a. Kinder im 2.—14. Jahre. (No. 171 — 191). 
durchschnittliche Länge der Thymus 8,7 cm, 

„ Breite ,, „ 5,6 cm, 

v Dicke „ „ 1,2 cm, 

durchschnittliches Gewicht „ „ 20,2 g. 

Da alle angegebenen Daten in diese 1. Berechnung eingezogen 
sind, so ergibt sich der natürliche Schluss, dass diese Zahlen für ge¬ 
sunde, kräftige, gut genährte Kinder zu klein sind und den normalen 
Verhältnissen nicht entsprechen. Trotzdem erkennt man überall eine 
stete Progression; bei den Neugeborenen am kleinsten steigern sich 
die Masse für Grösse und Gewicht bis zum 14. Lebensjahre mit 
einzelnen geringfügigen Ausnahmen. So ist in Reihe 3 a die Breite 
mit 4,4 cm um 1 cm kleiner als in Reihe 2 a, ebendort das Gewicht 
mit 11,8 g um 1,1 g geringer als in Reihe 2a; in Reihe 5a die 
Dicke mit 1,0 cm um 0,2 cm kleiner als in Reihe 4 a und ebendort 
das Gewicht mit 15,4 g um 0,6 g geringer als in Reihe 4a. 

Da uns aber in erster Linie die Verhältnisse bei gut genährten, 
möglichst akut verstorbenen Kindern interessieren, habe ich 
diese Fälle ausgezogen, um so eine dem Normalen nahe kommmende 
Uebersicht zu gewinnen. Aus den oben angeführten Gründen wurden 
auch hier die Frühgeburten und zwar gänzlich weggelassen. 
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Reihe 2b. Reife Neugeborene (No. 30—40, 43—47, 49. 50, 
52, 53, 56, 58) 

durchschnittliche Länge der Thymus 6,0 cm, 

„ Breite „ „ 5,5 cm, 

„ Dicke „ „1,1 cm, 

durchschnittliches Gewicht „ „ 14,4 g. 

Reihe 3b. Kinder im 1. Monat (No. 59—61, 68, 70—72, 78, 
81, 82). 

durchschnittliche Länge der Thymus 5,8 cm, 

„ Breite „ „ 5,2 cm, 

„ Dicke „ „ 1,4 cm, 

durchschnittliches Gewicht „ „ 15,9 g. 

Reihe 4b. Kinder im 2.—9. Monat. (No. 86, 90, 92, 99, 
103—105, 108, 111, 114, 116, 119, 121, 122, 124, 125, 
129, 130, 132, 133, 136, 138, 140—143, 145, 146.) 
durchschnittliche Länge der Thymus 7,4 cm, 

„ Breite „ „ 5,6 cm, 

„ Dicke „ „ 1,5 cm, 

durchschnittliches Gewicht „ „ 24,3 g. 

Reihe 5b. Kinder im 9. Monat bis 2 Jahre. (No. 147 —152, 
157, 160—162, 165, 170) 

durchschnittliche Länge der Thymus 7,5 cm, 

„ Breite „ „ 5,7 cm, 

„ Dicke „ „ 1,4 cm, 

durchschnittliches Gewicht „ „ 23,2 g. 

Reihe 6b. Kinder im 2.—14. Jahre. (No. 172, 173, 178—180, 
182—184, 186, 189—191) 

durchschnittliche Länge der Thymus 9,7 cm, 

„ Breite „ » 6,1 cm, 

„ Dicke „ „ 1,3 cm, 

durchschnittliches Gewicht „ „ 25,8 g. 

Auch in diesen Reihen tritt im ganzen deutlich mit zunehmendem 
Alter eine stete Vergrösserung der einzelnen Masse hervor. Im 
Vergleich zu den Reihen a bestehen wesentliche Unterschiede, ins- 
besonders sind die Gewichte merklich vergrössert, es zeigen sich 
Differenzen bis 8,0 g (s. Reihe 4a und 4b). Selbstverständlich 
wurden auch Kinder mit weniger stark entwickelter Drüse berücksichtigt, 
wenn nur ihr Ernährungszustand ein guter war; z. B. in Reihe 2 b 
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No. 52, in Reihe 3 b No. 72, in Reihe 4 b No. 136, und in Reihe 5 b 
No. 170. 

Die Minimal- und Maximalgewichte der einzelnen Perioden 
schwanken in weiten Grenzen: 

Reihe 1 c. Frühgeburten. 

Thymusgewicht, Minimum 1,5 g (No. 17 und 19). 

„ Maxiraum 16.1 g (No. 21). 

Reihe 2c. Reife Neugeborene. 

Thymusgewicht, Minimum 3,5 g (No. 52). 

„ Maximum 26,5 g (No. 43). 

Reihe 3c. Kinder im 1. Monat. 

Thymusgewicht, Minimum 2,1 g (No. 73). 

„ Maximum 26,0 g (No. 70). 

Reihe 4c. Kinder im 2.—9. Monat. 

Thymusgewicht, Minimum 1,5 g (No. 102). 

„ Maximum 51,0 g (No. 90). 

Reihe 5c. Kinder ira 9. Monat bis 2. Jahre. 

Thvrausgewicht, Minimum 3,4 g (No. 159). 

„ Maximum 46,9 g (No. 149). 

Reihe 6c. Kinder im 2.—14. Jahre. 

Thymusgewicht, Minimum 3,0 g (No. 177). 

„ Maximum 35,5 g (No. 189). 

Dass die Grösse und das Gewicht der Thymus im allgemeinen 
dem Ernährungszustände des betreffenden Individuums entspricht, 
darauf haben Friedleben, Farret, Kaufmann u. a. m. schon 
genügend aufmerksam gemacht. Ein für diesen Zusammenhang 
verwertbares Beispiel ist No. 135; das 5 Monate alte phthisische 
Mädchen war hochgradig abgemagert, hatte nur noch Reste der 
Thymus, die mit verkästen Drüsenpaketen verwachsen stellenweise 
selbst kleinste Tuberkelknötchen zeigten. Auch die Kinder mit den 
Minimalgewichten der Thymus in den Reihen c sind schwächlich und 
abgemagert, nur in Reihe 2c ist No. 52 gut genährt; diese Ausnahme 
bestätigt die Regel. 

Seydel (1894) will aus einem solchen Verhalten der Briesel den 
Erschöpfungstod durch mangelhafte oder unzweckmässige Ernährung 
diagnostizieren, ein Schluss, der m. E. viel zu weit geht und jeder 
sicheren Grundlage entbehrt. Gerade diese Kinder, doch meist wohl 
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nur mit unzweckmässiger Ernährung, gehen an einer Enteritis zu 
Grunde, diese aber herauszufinden, scheint allerdings nicht leicht zu 
fallen (s. auch Leubuscher, 1903). 

Den Gewichtsbestimmungen von Friedleben 1 ) entnehme ich 
das Gewicht der Thymus bei Neugeborenen =. 14,0 g (229,5 Gram, 
r „ „ „ im 1.—9. Monat = 20,1 g (330,8 „ ), 

„ „ „ „ „ 9. Monat bis 2. Jahre = 26,6 g (436,8 „ ), 

„ „ „ „ 2.—14. Jahre = 26,3 g (432,0 „ i. 

Diesen Angaben schliessen sich Paltauf u.a. an; Mettenheimer 
fand für die zwei letzten Perioden 18,2 bezw. 20,5 g. Cruchet 
dagegen gibt für Neugeborene nur 3,0—5,0 g, für 3—4 j. Kinder 
7,0—9,0 g an, während Monti für Neugeborene ein Gewicht von 
• 14,0 g und Ziegler für 2 Jahre ein solches von 26,0 g berechneten. 

Die Zahlen von Cruchet sind zu klein und können keine 
Giltigkeit beanspruchen; dagegen stimmen die Erfahrungen von Monti 
und Ziegler mit meinen völlig überein (s. Reihen b). Die geringen 
Unterschiede meiner Reihen b gegenüber den Resultaten von Fried - 
leben betreffen nur wenige Gramm; es sind seine Zahlen demnach 
keineswegs zu hoch, wie neuestens noch Kaufmann in seinem 
trefflichen Lehrbuche vermeint. 

Was überhaupt die Höchstzahlen anbetrifft, so steht das ange¬ 
führte Gewicht von ca. 340,0 g im Falle Rolleston an der Spitze; an 
unserem Institute ist 1905 bei einem 7 3 / 4 j. Kinde eine 61,0 g 
schwere Thymus (12:8 cm) gefunden worden. Targhetta sah eine 
Thymus von 60,0 g, Koeppe eine solche von 52,9 g, wir (No. 90) 
von 51,0 g, Scheele von 50,2 g etc. 

Es ist ganz klar, dass das absolute Gewicht der Thymus für 
ihre Druckwirkung nicht massgebend ist. Infolge ihrer vielseitigen 
Adhäsionen am Sternum, am Herzbeutel, an den grossen Gefässen 
kommt ihre ganze Schwere nicht an einem Punkte allein zur Wirkung. 
Wenn es sich trotzdem so verhalten würde, so wären nach den 
Untersuchungen von Scheele undTamassia, um die Luftröhre z. B. 
zum Verschluss zu bringen, über zweihundert Gramm Druck notwendig. 
Bei meinen Nachprüfungen dieser Versuche ergaben 100 g kaum ein 
Passagehindernis, während durchschnittlich 200—250 g das Lumen 
der Trachea verengten, aber nicht verschlossen. 

1 ) 1 Gramm = 16,42 Gran nach preuss. Medizinalgewicht, Bernatzik \Y.: 
Arzneivevordnungslehre, 1876, 1. Teil, S. 24. 
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Aus der Differenz obiger Angaben sind die Gewichtsschwankungen 
wohl ersichtlich. Doch kann man aus den Tabellen von 
Friedleben und aus meinen Reihen b und c sichere Anhalts¬ 
punkte für die Grösse und das Gewicht der Thymus bei 
einem guten Ernährungszustände des betreffenden Kindes 
wohl entnehmen. Wir werden jetzt hoffentlich in Zukunft mit den 
ganz unverständlichen und unerfahrenen Qualifizierungen der Drüsen¬ 
grösse verschont bleiben; denn aus der falschen Grössenbestimmung, 
besonders wenn nicht einmal wie so häufig das Gewicht und alle 
Masse angegeben sind, werden auch irrtümliche und haltlose Schlüsse 
gezogen. 

Auf einen Punkt der Friedleben’schen Ausführungen möchte 
ich noch die Aufmerksamkeit lenken; danach sollte das Gewicht der 
Briesel nach dem 2. Jahre wieder abnehmen, da das Organ seine» 
physiologischen Höhepunkt überschritten habe. Nach meinen Unter¬ 
suchungen muss ich die Sache anders ansehen; das Gewicht vermehrt 
sich in den folgenden Jahren (auch nach der Tabelle von Barack), 
die Grössenmasse und der Saftgehalt nehmen zu. Erst mit dem 
Eintritt der Geschlechtsreife sistiert auch das Wachstum 
der Thymus und letztere atrophiert dann zum thymischen Fett¬ 
körper 1 ). Diesen Befund kann man sehr schön bei kräftigen, plötzlich 
verstorbenen Leuten, bei Verunglückten, Selbstmördern usw. erheben. 
Das Gesagte waran zwei Fällen, die vor einigen Wochen kurz nach 
einander zur Sektion kamen, gut zu demonstrieren. Der erste 
betraf einen 17 j. Jüngling, der sich vergiftet hatte; der grosse, 
kräftige Körper wies eine sehr starke, ausgedehnte Behaarung auf, 
Glied gross, Samenblasen strotzend gefüllt, grosse Hoden mit ausge¬ 
sprochener Sperraatogenese; Epiphyscnlinie 2 ) am obern Humerusende 
kaum mehr erkennbar; alles Zeichen der vollendeten Pubertät. Im 
vorderen Mediastinum ein scharf abgegrenzter, der Briesel entsprechender 
schlaffer Fettkörper. 

Im zweiten Falle war ein 20 j. Arbeiter verschüttet worden; 
er erlitt einen Schädelbasisbruch und aspirierte reichlich Blut. An 

1) Der Ansicht von Zander und Keyl, dass sich die Thymus schon nach 
dem 2. Lebensjahr durch fettige Degeneration zurückzubilden beginne, kann ich 
daher nicht beipflichten. 

2) Die Epiphysenfuge am obern Humerusende verknöchert bei Mädchen im 
16.—17., bei Burschen erst im 18.—19. Jahre. Wichtig für die Identifikation 
von Leichen, die ungefähr diesem Alter entsprechen. 
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der Leiche zeigten sich die Merkmale einer geschlechtlichen Unter¬ 
entwicklung: spärliche Behaarung des Schamberges und der Achsel¬ 
höhlen, Penis und Testikel nicht merklich kleiner, doch ergab die 
mikroskopische Untersuchung der letzteren (Tandler) nur geringe 
Spermatogenese; Epiphysenfuge im Oberarm noch ganz knorplig; 
Thymus vollständig erhalten. 

Tandler (1908) hat kürzlich in seiner Arbeit über die Skopzen, 
worin er sich auch über die Beziehungen von Drüsen mit innerer 
Sekretion zur Geschlechtsreife ausspricht, diese beiden Fälle ebenfalls 
verwertet. Er kommt bezüglich der Wachstumsenergie der Thymus 
auf Grund von Tierversuchen insofern zu dem ähnlichen Resultate, 
dass normaliter die Involution der Drüse knapp vor dem Beginn der 
Pubertät an fängt, bei kastrierten Tieren aber verzögert ist und wenn, 
wie 1 and ler speziell nachweisen konnte, die Kastration frühzeitig vor- 
genoramen wird, die Thymus überhaupt persistiert. 

Ueber die topographische Anatomie der Thymus sind nur 
einige Bemerkungen zu machen. 

In manchen Arbeiten kann man die einfache Angabe lesen, die 
Briesel liege der Trachea auf. Das ist aber meistens nur bedingt 
richtig. Der dickste Drüsenteil, der eigentliche Körper, bedeckt 
regelmässig, nicht selten wie Friedjung angibt, die grossen 
Gefässe, ruht nach oben der V. anonyma sin. und der Art. anonyma 
auf und kann noch einen oder zwei Fortsätze, die durch lockeres 
Binde- und Fettgewebe mit der Vorderfläche der Trachea verbunden 
sind, bis zu den Seitenlappen der Thyreoidea hinaufsenden. Nach 
unten breitet sich die Briesel in verschieden grosser Ausdehnung auf 
dem Herzbeutel aus, ist daselbst ziemlich fest verwachsen, aber nicht 
als Produkt einer abgelaufenen Entzündung, wie Clessin vermeint, 
und mit dem Perikard durch zahlreiche feine Gefässe verbunden. Ist 
die Thymus länger, so reicht ihr unterer Pol bis zum Zwerchfell herab. 

Flügge u. a. bezeichnen die Stelle, wo bei Neugeborenen die 
Art. anonyma die Trachea kreuzt, als kritischen Punkt. Ich habe 
nun gerade diesem Verhalten meine besondere Aufmerksamkeit zuge¬ 
wendet und gefunden, dass sehr häufig in diesem Alter eine eigentliche 
Kreuzung der Luftröhre noch gar nicht da ist; die Trachea wird 
von dem Blutgefäss über der Teilungsstelle nach rechts oben aussen 
bis zu einer 2 eventl. 3 cm langen Strecke geschnitten. 

Die Kreuzung der Trachea mit der V. anonyma sin. liegt ge¬ 
wöhnlich in der Höhe der 1 . Rippe, kann auch seltener direkt unter 
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den oberen Rand des Brustbeins fallen. In einem meiner Fälle 
(No. 134) verlief die Vena anonyraa sin. eingelagert in einer tiefen 
Furche der Brieseldrüse zwischen ihr und dem Sternum. Aehnliche 
Anomalien im Verlaufe dieses Gefässes erhoben auch Dwornit- 
schenko, v. Mettenheimer, Farret. Andererseits sah ich bei 
No. 111 auf der Hinterfläche des rechten Thymuslappens (Thymus 
17,0 g schwer) eine von derselben Vene herrührende furchenförmige 
Impression. Für die Nachgiebigkeit des Drüsengewebes spricht auch 
der Befund einer dem obcrn Sternalrande entsprechenden Furche 
(Piedecocq). 

Schon 1853 haben Elsässer und später noch viele andere die 
bei saftreichen Thymen mit Sekret gefüllten Höhlen, die sog. Abszesse, 
beschrieben und richtig gedeutet. Umsomehr muss es verwundern, 
wenn Helm (1898) in völliger Verkennung der Tatsachen in seinem 
Falle diese Sekretanschoppungen als wahrscheinlich (!) von einer 
Stomatitis metastatisch entstandene Abszesse ansieht und das2 j. Kind 
durch die dadurch vergrösserte (!) Thymus (8:6: 1,5 cm) ersticken 
lässt. Eine mikroskopische oder gar bakteriologische Untersuchung 
des Abszessinhaltes wurde natürlich nicht ausgeführt und die Perikarditis, 
das Vitium cordis, zudem der gefüllte Magen nicht berücksichtigt! 

Von breiten Thymen wird das Pleurablatt und der N. phrenicus 
einer oder beiderseits vom Perikarde abgehoben. Für die N. vagi, die 
unter dem parietalen Pleurablatte in lockerem Binde- und Fett¬ 
gewebe eingebettet sind, kommt die Thymus höchstens für die kleine 
Distanz zwischen der V. anonyraa und dem Lungenhilus in Betracht, 
für die N. recurrentes nur die kurze Strecke von der oberen Brust¬ 
apertur bis zur Thyreoidea. Die Angaben Hinrichs (1907) müssen 
also dahin modifiziert werden. Pröbsting (1900) will bei einem 9monat. 
Rachitikus Verwachsungen der Thymus mit der 1. Karotis und dem 
1. Vagus gesehen haben; für einen entzündlichen Ursprung fehlt jede 
Erklärung und es wird sich dabei gewiss nur um einfache binde¬ 
gewebige Verbindungen mit der Karotis (mit dem N. vagus ist es ja 
an sich kaum möglich), wie sie norraaliter Vorkommen, gehandelt haben. 

Zum Verständnis der Fragen, wie und ob eine Mors thymica 
möglich ist, war die Darstellung dieser anatomischen Verhältnisse 
notwendig. 

ZweiAnsichten stehen sich gegenüber: Die mechanische Theorie, 
deren Vertreter Grawitz, Flügge, Hedinger, Hinrichs etc. sind, 
nimmt eine Druckwirkung der Thymus auf die unter ihr liegenden 
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Organe, auf die Blutgefässe, Trachea, Speiseröhre und Nerven an. 
Die chemische Theorie (Svehla) hebt dagegen die Wirkung des 
Thymussaftes hervor. 

Für die Druckwirkung wird eine Vergrösserung der Briesel 
durch eine Hypertrophie oder eine Schwellung des Organes ver¬ 
antwortlich gemacht. Es kann aber auch der Raum, in dem die 
■n , erwähnten Organe beieinander liegen, zu klein sein, sodass eine nur 

wenig oder überhaupt nicht vergrösserte Drüse schon ein wesentliches 
Hindernis abgeben soll. Dieser Ort entspricht am ehesten dem obern 
Brustbeinrande und es machte Grawitz mit Recht auf die Distanz 
► zwischen Wirbelsäule und der vorderen knöchernen Spange, auf den 

sogen, sternovertebralen Durchmesser aufmerksam. Erberechnete 
diesen Abstand bei einem 6 m. Kinde, das plötzlich in einem 
V’ ~ Erstickungsanfall verschied, auf 1,8 cm. 

Bei meinen Untersuchungen habe ich folgendes verzeichnet: 

Reihe ld. Frühgeburten (Länge mindestens 47 cm, in 4 Fällen). 

Sternovertebraler Durchmesser 1,4 cm (1,1—1,5 cm). 

?i 

Reihe 2d. Reife Neugeborene (in 13 Fällen). 

Stornovertebraler Durchmesser 1,6 cm (1,2—2,0 cm). 

Reihe 3d. Kinder im 1. Monat (in 14 Fällen). 

Sternovertebraler Durchmesser 1,7 cm (1,3—2,0 cm). 

Reihe 4d. Kinder im 2.—9. Monat (in 31 Fällen). 

Sternovertebraler Durchmesser 2,0 cm (1,0—2,8 cm). 

Reihe 5d. Kinder im 9. Monat bis 2. Jahr (in 14 Fällen >. 

Sternovertebraler Durchmesser 2,3 cm (1,9—3,0 cm). 

Reihe 6d. Kinder über 2 Jahren (in 6 Fällen). 

Sternovertebraler Durchmesser 2,4 cm (2,0—2,8 cm). 

Der sternovertebrale Durchmesser vergrössert sich, wenn auch 
nicht viel, im Laufe der körperlichen Entwicklung. Auch bei diesen 
Beobachtungen ist mir wieder die Koinzidenz von kräftigen, gut ge¬ 
nährten Kindern, deren Thymus gross ist, mit einem relativ hohem, 
über der angegebenen Durchschnittszahl stehenden Durchmesser auf¬ 
gefallen. Die obere Brustapertur, bezw. der obere Sternalrand bei 
Neugeborenen und Kindern der ersten Monate liegt, nach der 
Wirbelsäule hin projiziert, in der Höhe der 1. Zwischenwirbelscheibe, 
der Ansatz der 1. Rippe schon in der Höhe des 2. Brustwirbelkörpers 
oder gar der 2. Zwischenwirbclscheibe. Der Raum nach unten 
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vcrgrössert sich rasch, so dass die dorsosternale Distanz ent¬ 
sprechend der Bifurkation bei Neugeborenen 3 cm und bei älteren 
Kindern 4 cm misst, wovon wir uns häufig überzeugen konnten. 
In letzterer Beziehung ist Paltauf zu demselben Resultate gelangt. 

Kruse und Cahen bestimmten in ihrem Falle den sternov. D. 
bei einem 2 j. Kinde mit 2,1cm, Strassmann bei einem 7 monatigen 
mit 2,7 cm etc. Diese Zahlen, auch die von Pott passen gut in das 
obige Schema (Reihen d) hinein. 

Es ist nun klar, dass, wenn die Thymus an der obern Brustapertur 
eine Druckwirkung ausüben soll, sie bis dahin reichen muss. Das 
ist auch in der Regel dort, wo die Drüse einem guten Ernährungs¬ 
zustand entsprechend normal gross entwickelt ist, der Fall. Es 
kommt dabei aber nur ihre Dicke in Betracht; diese kann nach 
verschiedenen Autoren bis 3 cm betragen, Seydel fand sogar 3,5 cm. 
Die Masse von Tada am gehärteten Präparate sind keine absoluten, 
sie geben nur die Ausdehnung der Drüse im Sagittaldurchmesser an. 
Vor 2 Jahren ist an unserem Institute bei einem einige Monate alten, 
gut genährten Kinde, auch eine 3 cm dicke Briesel beobachtet worden. 

Die durchschnittliche Dicke 1 ) entnehmen wir aus den 
Reihen b: 

1. Reife Neugeborene.1,1 cm (0,6—1,5 cm). 

2. Kinder im 1. Monat.1,4 „ (0,7—2,0 „ ). 

3. „ n 2.—9. Monat ... 1,5 „ (0,8—2,1 „ ), 

4. „ „9. Monat bis 2. Jahre . 1,4 „ (1,0—2,0 „ ). 

5. „ über 2 Jahre .... 1,3 „ (1,0—1,5 „ ). 

Nur bei einem groben Misverhältnis zwischen Dicke und 
sternov. D. ist eine Druckwirkung auf die nächstliegenden 
Organe denkbar. Die grösste Dicke der Thymus liegt aber gar 
nicht in der Linie des sternov. D., sondern wesentlich tiefer, über der 
Bifurkation und den grossen Gefässcn. Hier ist aber die Distanz von 
dem Sternum zu der Wirbelsäule mindestens 3—4 cm, so dass eine 
Druckwirkung aus Raummangel nach unten von der Apertur immer 
weniger plausibel wird. 

Und doch sah auch ich unter meinen 200 Fällen 3m al an 
frischen Leichen eine mehr oder weniger ausgesprochene Abplattung 
der Trachea. 

1) Die Dicke kann nur genau gemessen werden, wenn die Thymus mit ihrer 
Hinterfläche platt aufliegt. 

Vierteljahrssclirift f. ger. Med. u. Oft. San.-Wesen. 3. Folgo. XXXVI. I. ^ 
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1. No. 53, 21 Stunden altes Kind, spontane Geburt, 2y 2 Stunden 
nach dem letzten Trinken tot aufgefunden. Ueber der Bifurkation 
ist die vordere Trachealwand bes. deutlich links leicht abgeplattet. 
Thymus: 5,1 : 7,0 : 1,0 cm, 20,0 g. 

2. No. 89 ist ganz eindeutig. Das 6 Wochen alte, schwächlich 
entwickelte Kind hat nur eine kleine Thymus (4,7 :3,1 : 1,0 cm, 8,5 g). 
Ueber der Bifurkation eine exquisite Abplattung, auf der linken Seite 
wiederum stärker, als rechts. Die Erklärung ist einfach; die Aorta 
ascendens steigt über den rechten Bronchus hinauf, der Arcus verläuft 
etwas oberhalb der Bifurkation quer über die Trachea und bedingt 
dadurch die Impression. Am frischen Präparate liess sich dies Ver¬ 
halten sehr schön demonstrieren. 

3. Ebenso klar war No. 119. Das kräftige Kind bot klinisch 
die Symptome eines leichten Darmkatarrhs und starb plötzlich unter 
Erstickungserscheinungen. Thymus (5,7 : 4,3 : 1,7 cm, 32,5 g) ent¬ 
sprechend dem Ernährungszustand gut entwickelt. Auch hier an der 
Trachea derselbe Befund aus der gleichen Ursache wie in Fall No. 89. 

Es liegt nun nahe, die Beobachtung in No. 53 ebenfalls durch 
die Lageveränderung des Arcus aortae zu erklären (da ich nur die 
frei präparierte Trachea bekam, konnte ich mich über die topo¬ 
graphische Lage der Organe nicht informieren). Paltauf kannte 
auch einen Fall mit Impression der Trachea bedingt durch die Art. 
carotidea. 

Ausser den Kindern No. 191 —195 und den Brustorganen 
von No. 195—200 habe ich noch die Halsorgane zahlreicher anderer 
Fälle gehärtet und in grossen Lamellen geschnitten. Stets im Ver¬ 
gleich mit frischem Material habe ich dabei bes. von Leichen Neu¬ 
geborener folgende Resultate gewonnen: 

Beim Neugeborenen ist die Luftröhre eng und ihr Lumen quer¬ 
oval, was an sich schon eine pathologische Abplattung Vortäuschen 
kann. Noch stärker tritt diese Verengerung der Luftröhre am ge¬ 
härteten Präparate hervor und zwar gleichgiltig, ob die Leiche injiziert 
oder nur die Hals- und Brustorgane herausgeschnitten gehärtet wurden. 
Gegen die Teilungsstelle nimmt die Abplattung häufig zu und oft be¬ 
obachtete man auch eine geringfügigere an den Bronchien. Das heisst, 
normaliter hat die Trachea von Neugeborenen gar nicht 
eine rundliche, sondern eine querovale Form. Dieselbe An¬ 
sicht hat schon M. Richter (1902) in Karlsbad mit diesbezglieühen 
Demonstrationen vertreten. 
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Wie ich mich am frischen Material und gehärteten Präparaten 
•überzeugen konnte, vermag auch die Art. anonyma, gleich dem 
Aortenbogen, Impressionen an der Trachea hervorzubringen. Doch 
bin ich weit davon entfernt, dieser Tatsache eine so bedeutungsvolle 
Wirkung wie Flügge u. a. zuzuschreiben. Wie wir an der Leber, 
der Milz, den Nieren Impressionen der Nachbarorgane kennen, so be¬ 
weisen meine Beobachtungen, unterstützt von dem einen Falle 
Paltaufs, den Befunden Flügges und seiner Anhänger, nichts an¬ 
deres, als dass es sich auch im obern Brustraum um eine einfache 
Adaption der Blutgefässe zur Trachea und nicht etwa um eine 
pathologische durch den Druck der Thymus bedingte Veränderung 
handelt. Mit dieser Erklärung würden auch die Befunde Hedingers 
(1906, 1907) von Trachealabplattungen bei nicht vergrösserter Thymus 
übereinstimmen. 1 ) 

Der aktiven oder passiven Schwellung der Briesel stehe 
dch nach vielfachen Versuchen eher skeptisch gegenüber. Ich injizierte 
Flüssigkeiten z. B. durch die Venen und konnte nur eine geringe 
Volumszunahme konstatieren. Immerhin sah ich bei einem wenige 
Wochen alten, gut genährten Rinde, das an einer Streptokokkensepsis 
.zu Grunde ging, bei ausgesprochener rechtsseitiger Hypostase, reich¬ 
lichen Ekchymosen an der rechten Seite des Herzbeutels und der 
rechten Lunge (gar keine an der linken), einen um 3 mm dickem 
und wesentlich blutreichem rechten Thymuslappen. Die Beobachtungen 
von Pott, Taillens, Targhetta und vor allem die von Berthold 
halte ich für nicht beweisend. Piödecocq glaubt sogar an die 
Möglichkeit einer Anschwellung durch Hustenstösse! 

Sehen wir uns jetzt die Fälle, wo Druckwirkungen irgendwelcher 
Art beobachtet worden sind, näher an, so behandeln wir aus prak¬ 
tischen Gründen die bei Neugeborenen getrennt von den andern: 

Somma (1884) berichtet über einen neugeborenen Knaben; unter 
Erstickungsanfällen Exitus. Thymus 6,0: 7,0 cm, 15,0 g, fest 
verwachsen mit dem Arcus aortae (?), der Vena cava (?) und beiden 
Vagi (?); Trachea über 3 Knorpelhöhen abgeplattet und Lumen verengt. 

Da das Trachealluraen bei Neugeborenen sowieso eine Abplattung 
im sagittalen Durchmesser zeigt, so beweist der Fall von Somma 


1) Anmerkung bei der Korrektur: Ebenso gehören hierher die Beobachtungen 
von Hart in seiner letzthin erschienenen Arbeit (Münch, med. Wochenschr. 1908, 
No. 13, S. 668. und No. 14, S. 744.) 

8 * 
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gar nichts. Das Kind wird wohl bei der Geburt aspiriert haben, 
doch fehlt eine mikroskopische Untersuchung des Lungensaftes. 

Beneke: Kind, 8 Tage alt. Am letzten Tage Ikterus. Thymus 
gross, blutreich zwischen Manubrium und Trachea eingebettet; Trachea 
deutlich abgeplattet, kann durch leichte Beugungen des Kopfes zum 
„völligen“ Verschluss gebracht werden. Lig. teres bepatis ikterisch, 
ödematös; Milz gross, zerfliessend, weich und blutreich. Dieser 
Milzbefund spricht ziemlich sicher für eine Infektion und das Vorge¬ 
fundene Oedem des Lig. teres hepatis, der spät aufgetretene Ikterus 
vervollständigen das Bild (Nabelsepsis?); die Annahme eines Thymus¬ 
todes ist gänzlich unbegründet und überflüssig. Im übrigen kann ich 
auf Grund meiner Untersuchungen die Angabe ß.’s, dass durch leichte 
Beugung des Kopfes rückwärts ein völliger Verschluss der Trachea 
zu Stande komme, nicht teilen. Der Drehpunkt für das Strecken 
und Beugen des Kopfes liegt im 6. und 7. Halswirbel, wie ich mich 
an der frischen Leiche vielfach überzeugte. Die Trachea wird also 
in dieser Höhe, ausserhalb des Brustraumes, in leichtem Grade 
nach hinten abgebogen und zieht dabei ihren thorakalen Teil etwas 
an. Um den starren Knochenring der obern Brustapertur zu erhalten, 
habe ich an vielen Kindesleichen die Brusthöhle nur bis zum Ansatz¬ 
knorpel der 2. Rippe eröffnet. Wurden nun bei abgenoramenem 
Schädeldach rasche bis maximale Rückwärtsbeugungen ausgeführt, so 
war an den Brustorganen speziell an der Thymus kaum eine minimale 
Bewegung zu sehen. Dieses Resultat war auch aus den oben aus¬ 
geführten topographischen Verhältnissen zu erwarten und es sind 
daher nach meiner Ansicht Rückwärtsbeugungen des Kopfes 
nicht geeignet, einen völligen Verschluss der Trachea 
herbeizuführen. 

Farret (1896): Kind nach langer Geburt scheintot, trotz 
Wiederbelebungsversuchen nach 8 Stunden Exitus. Thymus 11,0 g 
schwer. Trachea an der Grenze zwischen Hals- und Brustteil von 
vorn nach hinten etwas abgeplattet. An die nächst liegende Möglichkeit 
einer Aspiration wurde nicht gedacht. 

Flügge (1899). 1. Bei einer Drittgebärenden wegen der beiden 

ersten schweren Geburten Frühgeburt in der 38. Woche. Wehen 
zögernd, Einläufe von heissem Wasser; nach 20 Stunden Sprengen 
der Blase. Kindliche Herztöne noch leidlich. Nach der Geburt 
schreit das Kind bald, aber nur schwach; Hände und Füsse sind blau. 
In der Luftröhre reichlich Schleim, der entfernt wird. Atmuns: 
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wird leiser, Herztätigkeit träger; Tod nach 3 Stunden. In jeder 
Beziehung das reine Schulbild der Asphyxie! Nach Flügge 
aber hat die relativ kleine Thymus (4,5 : 2,6 : 1.0 cm, 10,0 g) den 
rechten Vorhof und die zufliessenden Venen komprimiert und so 
durch Blutstauung im Gehirn tödlich gewirkt. Auf die pralle Venen¬ 
füllung komme ich unten bei Besprechung der Wertigkeit der sogen. 
Erstickungszeichen zu sprechen. 

2. Trotz schnellverlaufender Geburt Kind asphyktisch. Spontan 
kein Atemzug, nach 2 stündigen Wiederbelebungsversuchen Exitus. 
Oberhalb des Larynx fand sich etwas Schleim und Brocken 
von Vernix caseosa, ebensolche Brocken auch an der 
Bifurkation, in den Bronchien vielfach, zäher, rötlicher Schleim. Im 
Magen mekoniumhaltiger Schleim. Thymus gross (?), sehr 
blutreich, bedingt eine säbelscheidenförmige Abplattung der Trachea 
und des Bronchus. 

3. Nabelinfektion mit Peritonitis. Nach Formolhärtung 
der Halsorgane Abplattung der Trachea, schon unterhalb des Pharynx 
beginnend und ist an der Kreuzungsstelle der Trachea mit der Art. 
anonyma am stärksten, an der Bifurkation berührt die hintere fast 
die vordere Wand. 

4. Geburt in Steisslage; Armlösung etwas schwierig, 
scheintot geboren. Nach anfangs guter Herztätigkeit erlischt sie 
allmählich. Befund am gehärteten Präparate wie in 3. 

5. Placenta praevia; totgeboren. Thymus gross mit rnässiger 
Kompression der Trachea an besagter Stelle. 

6. Kräftiges Kind nach leichter Geburt asphyktisch zur Welt 
gekommen. Gründliche Säuberung der Trachea, Schwingungen. 
Sektion: Geringe Kopfgeschwulst; durch die grosse (?) Thymus 
Trachea und linker Bronchus abgeplattet. 

7. Steisslage, scheintot geboren, Lösung des Kopfes etwas 
schwierig. Thymus „sehr“ gross 6,5:5,5 cm. Am gehärteten 
Präparate derselbe Befund wie bei 3 und 4, nur ist hier noch eine 
infolge des Druckes der Thymus bis zum Ringknorpel hinauf reichende, 
seitliche Abweichung der Trachea nach links zu vermerken. 

8. Rasche Geburt, Asphyxie. Sektion: Geringe Kopf¬ 
geschwulst. Trachea zeigt denselben Befund wie bei 3, 4 und 7. 
Die Luftwege werden makroskopisch frei von Inhalt befunden. 

Die Fälle von Flügge ermangeln einer objektiven Kritik. Die 
Todesursachen liegen klar auf der Hand; in Fall 3 besteht eine 
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Nabelinfektion mit Peritonitis, die andern 7 Kinder sind asphyktisch 
geboren, entweder nach ungünstigen Lagen mit verzögertem Austritt 
oder aber nach raschen, spontanen Geburten. Für den letzteren Fall 
sind, wie wir wissen, zahlreiche starke Wehen ein Haupterfordernis: 
jede Wehe unterbricht aber den plazentaren Kreislauf und so kann 
das Kind trotz deq|£oheinbar leichten Entbindung, wie die Erfahrung 
lehrt, schwer asphyktisch zur Welt kommen und zu Grunde gehen. 
Im Falle 2 steht dieser Zusammenhang schon makroskopisch aus dem 
Befunde der aspirierten Vernix und des geschluckten mekonium- 
haltigen Schleimes im Magen über jedem Zweifel da; auch die 
geringe Kopfgeschwulst in den Fällen 6 und 8 sprechen sicher für 
einen raschen Geburtsverlauf. 

Mehr als verwunderlich ist aber die Tatsache, dass überall eine 
mikroskopische Untersuchung des Lungensaftes auf aspirierte Mekonium- 
und Fruchtwasserbestandteile fehlt. Eine solche Untersuchung aber 
wäre Grundbedingung für die ganze Arbeit Flügge’s gewesen. Er 
will ja mit seinen Untersuchungen nicht auf eine anatomisch interessante 
Anpassung der mediastinalen Organe zu einander hinweisen, sondern 
stellt grundsätzliche Schlussfolgerungen auf. Es soll die in der 
Mehrzahl seiner Fälle (7) nach der Geburt manifeste Asphyxie nicht 
wie bisher als Folge von Aspiration während des Geburtsaktes, sondern 
durch Druck der vergrösserten (?) Thymus auf Trachea, rechten 
Vorhof und Venen eingetreten sein. Grawitz sagt richtig, dass die 
Erkennung der Todesursache bei Kindern forensisch von grösster 
Wichtigkeit ist; wieviel mehr noch bei Neugeborenen! Da muss man ver¬ 
langen, dass diese Sektionen mit einer der Verantwortlichkeit ent¬ 
sprechenden Sachkenntnis vorgenommen werden. Wenn Flügge daher 
mit den bisherigen Erfahrungen bricht, so muss er zur Sicherung 
seiner Anschauungen mit den ihm zu Gebote stehenden Hilfsmitteln, 
hier das Mikroskop, andere Möglichkeiten ausschliessen. Das hat er 
aber versäumt und mit diesem Mangel fällt auch seine Hypothese. 

Hedinger (1906) bringt in seiner schon erwähnten Arbeit in 
einem Nachtrag noch 5 Fälle, bei welchen er nach Formolhärtung an 
der Kreuzungsstelle der Art. anonyma mit der Trachea an der 
letzteren eine meist deutliche Abplattung erhielt. Bei der Besprechuni: 
der 2 Fälle von Durante geht H.. in der Annahme, dass die mit 
Blutungen versetzten und dadurch vergrösserten Thymen den Tod der 
beiden Neugeborenen bewirkt hätten, jedenfalls zu weit, umsomehr 
da weder Durante selbst noch der ihn zitierende Farret von einem 
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solchen Konnex reden und zudem eine nähere Beschreibung des 
Befundes überhaupt fehlt. 

Zur Vervollständigung des Gesagten und wegen der forensischen 
Wichtigkeit dieser Fälle füge ich noch jene Publikationen über Neu¬ 
geborene, deren Organe keine sogen. Druckwirkungen aufweisen, 
kurz an. Kayser spricht sich gegen eine Kompressionsfähigkeit der 
Gefässe durch die Thymus aus, da er in einem Falle eine rinnen¬ 
artige Vertiefung und Verdünnung des Drüsengewebes durch die 
Art.carotideabeobachtete; Roberts, Somma, Penkert und Hedinger 
dagegen geben diese Möglichkeit zu. Leider fehlen bei allen diesen 
Autoren Angaben über eine event. Aspiration und eine ausgeführte 
mikroskopische Untersuchung 1 ) der Lungen; ihre Fälle sind daher 
nicht verwertbar. In dem Falle, wo Leubuscher ein Obergutachten 
erstatten musste, hatten sicherlich die ersten Obduzenten mit ihrer 
Diagnose eines Magendarrakatarrhs das Richtige getroffen. Es ist 
gar nicht notwendig, dass bei einer Enteritis ein dünnflüssiger Darm¬ 
inhalt da sein muss, wie L. meint; doch darauf werden wir später 
zurückkommen. 

Bei Säuglingen und älteren Kindern hat schon Baginsky 
(1879) in einem Falle von einer lokalen Anämie der Luftröhren¬ 
schleimhaut an der Stelle, wo die Thymus die Trachea umfasst haben 
soll, berichtet. Barack sah bei einem 7 monatigen gesunden Kinde 
eine Abplattung der Trachea an der Kreuzungsstelle mit der Art. 
anonyma; Thymus 40 g schwer, ihre Dicke 1,7 cm, sternovertebraler 
Durchmesser 2,7 cm, alles Zahlen, die sich völlig entsprechen. Da 
das Kind auch an Enteritis und Tracheitis litt, ist B. doch vor¬ 
sichtig genug und nimmt nur einen wahrscheinlichen Zusammenhang 
zwischen der (sog.) Thymushyperplasie und dem plötzlich eingetretenen 
Tode an. 

Marfan (1894): Kind, 2 1 /, i Monate, gut genährt, erkrankte mit 
Atembeschwerden und Zyanose, später trat auch Fieber (!) auf. Vor 
Entfernung der Thymus konstatierte man am Thoraxeingang eine 

1) Hofmeier verlangt bei plötzlich verstorbenen Neugeborenen mit Recht 
eine mikroskopische Untersuchung der inneren Organe, so auch der Lungen auf 
.stattgehabte Aspiration. Es genügt aber nicht, wie er sagt, Trachea und 
Bronchen auf Fremdkörper zu untersuchen, nur der Alveolariuhalt gibt darüber 
sicheren Aufschluss. Man schneidet jeden Lappen seicht ein, streicht mit dem 
Messer den Lungensaft ab und untersucht denselben unter dem Mikroskope. Mit 
dieser einfachen Methode kann man sich über den Inhalt der Alveolen ein richtiges 
Urteil bilden. 
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Abplattung der Trachea, auch war daselbst die Trachealwand weniger 
widerstandsfähig. „Le thymus etait enorme, il pesait 31,0 g. K 

Einem neuen Gedanken gibt Beneke Ausdruck; er fasst die 
verengerten Bronchien als Produkt der durch die (sogen.) vergrösserte 
Thymus bedingten Entwickelungshemraung auf. Die Sektion seines 
Falles ergab eine starke Bronchotracheitis. Eine säbelscheidenförmige 
Kompression der Trachea, wie sie sonst nur bei Strumen aufzutreten 
pflegt, beschreibt Birch-Hirschfeld bei einem plötzlich verstorbenen 
3 monatigen Kinde. Auch Weigert kennt nach Siegel die Druck¬ 
wirkung der Thymus auf die Trachea; ebenso Jessen und Clessin. 
Letzterer wagte leider nicht zu entscheiden, ob die gleichzeitig be¬ 
stehende Bronchitis für den Eintritt des Todes eine Rolle spielte. 

Wegen Kraniotabes behandelte Lange ein 3y 2 Monate altes 
Kind. Es wurde tot aufgefunden. Sektion: Ernährungszustand gut; 
Thymus 7:4:3 cm, 22,5 g. Ca. 2 cm oberhalb der Teilungsstelle 
die Trachea säbelscheidenförmig komprimiert, membranöse Spatien 
daselbst deutlich verbreitert. Bronchitis, Colitis. Wenn man so 
klare Todesursachen vor sich hat, warum denn zu der gekünstelten 
Hypothese eines Thymustodes greifen? Es ist an sich schon schwer, 
eine durch eine normal grosse Thymus bedingte seitliche, säbelscheiden¬ 
förmige Kompression der Luftröhre zu erklären, da ja Thymus und 
Trachea durch die Gefässschichte von einander getrennt sind. Con¬ 
rads fand bei einem an CO-Vergiftung verstorbenen, 13 Monate alten 
Kinde den Querschnitt der Trachea etwas verzerrt. 

Taillens: Ein 14 Tage altes Kind wurde tot im Bette aufge¬ 
funden. Sektion: Thymus 38 g, Trachea säbelscheidenförmig ab¬ 
geplattet, diese Difformität bleibt auch nach Entfernung der Thymus 
bestehen. Eine Abplattung in querer Richtung in der Gegend der 
obern Brustraumöffnung beschreibt Penkert an Hand eines sehr 
mangelhaften Sektionsbefundes. 

Ein 3 Monat alter Patient von Feer litt seit Geburt an Symptomen 
von Trachealstenose; ab und zu besonders nach dem Trinken eigent¬ 
liche Erstickungsanfälle mit Zyanose. Objektive Zeichen: Eine 
Dämpfung über dem Manubrium sterni und bei forciertem Exspiriuro 
eine kugelige Anschwellung in der Jugulargrube. Zunehmende Ab¬ 
magerung, in einem Anfalle Exitus. Sektion: Die derbe, grosse 
Thymus (keine Masse und kein Gewicht) überragt das Manubrium. 
umfasst ca. 2 cm über der Bifurkation die Trachea und komprimiert 
sie stark, fast säbelscheidenförmig, auch nach Entfernung der Briesel 
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bleibt die Druckwirkung bestehen. Die Knorpelringe an der erwähnten 
Stelle auffallend dünn und nachgiegig. 

Eine Druckwirkung auf die Halsvenen nimmt Piedecocq in 
seinem Falle an. Das 9 Monate alte Kind wurde tot im Bettchen 
gefunden. Sektion: Sehr starkes Piaödem, Hydrocephalus int. mit 
deutlicher Erweiterung der Hirnkaramern und des Rückenmarkkanals 
bis in den Brustteil. Thymus 5,5 : 4,5 : 1,8 cm gross, 16 g schwer, 
für das Alter keineswegs zu viel. P. schliesst nun sehr richtig einen 
Erstickungstod aus, glaubt aber, dass die Causa proxima mortis in 
einer plötzlichen Erhöhung des intrakraniellen Druckes mit konsekutiver 
Lähmung der Medulla liege. Eine Kompression der Halsgefässe durch 
die Thymus beim Rückwärtsbeugen des Kopfes oder auch durch eine 
Anschwellung beim Husten seien geeignet gewesen, diese Druck¬ 
erhöhung auszulösen. Hätte P. mehr Erfahrung, so müsste er wissen, 
dass bei höherem Grade von Hydrocephalus der Tod plötzlich ein- 
treten kann; diese Erklärung ist deshalb völlig überflüssig, besonders 
da die Thymus für das Alter des Kindes eher klein ist. Noch viel 
unwahrscheinlicher ist die Annahme von Cai 116. dass sein Kind in¬ 
folge völliger Unterbrechung der Zirkulation, durch den Druck des 
unteren Thymuspoles auf die grossen Blutgefässe, plötzlich ge¬ 
storben sei. 

Eine 40 g schwere Thymus (8:6:4 cm) fand Kohn bei einem 
gut genährten 7 Monate alten Kinde. Herz bedeutend hypertrophisch 
und dilatiert, links stärker als rechts. Aorta ebenfalls dilatiert, über 
den Klappen 3 cm, an der Thoracica 2 cm Umfang messend. Trachea 
o. B. Darmfollikel deutlich, aber nur geringfügig geschwellt. Kohn 
zieht nun in seiner Verlegenheit, da er den erhobenen Befund nicht 
richtig zu deuten vermag, den kühnen Schluss, dass die (sog.) grosse 
Thymus pelottenartig auf die Aorta gedrückt hat. Durch das so ge¬ 
gebene Stromhindernis erweitern sich die vorgelegenen Teile, die Aorta 
(man denke bis auf 3 cm!) und das Herz. Diese Ansicht von Kohn 
ist leider schon in die neuere Literatur (Zander und Keyhl, Hotz) 
als direkter Beweis für die Druckwirkung der Thymus übergegangen; 
es ist daher hohe Zeit, gegen diese Auffassung energisch zu demon¬ 
strieren. Abgesehen davon, dass der Sektionsbericht zu oberflächlich 
gehalten ist, auch wichtige Daten, z. B. wie der Darminhalt beschaffen 
war, ob Rachitis vorlag, vergessen blieben, erheben sich vor allem 
gegen die obige Schlussfolgerung von Kohn prinzipielle Bedenken. 
Ich habe daher bei meinen Untersuchungen auf die Massverhältnisse 
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der Aorta besonders geachtet und verweise bezüglich der nähern An¬ 
gaben auf die 1. Tabelle. 

Bei reifen Neugeborenen ist der Umfang der Aorta über den 
Klappen ca. 2,0 cm, in der Thoracica 1,8 cm; 


im 

1. 

Monat 


ca. 2,5 

bzw. 

1,9 cm; 

n 

3. 

fl 

(No. 

114) 2,9 

fl 

2,0 

fl 

fl 

4. 

fl 

( B 

123) 2,8 

fl 

1,8 

fl 

fl 

5. 

fl 

( » 

130) 3,0 

fl 

2,1 

fl 

TI 

5. 

fl 

( „ 

132) 2,9 

fl 

2,0 

fl 

7) 

5. 

fl 

( A 

134) 2,8 

fl 

2,2 

fl 

V 

B. 

fl 

l. fl 

137) 2,8 

T* 

2,1 

fl 

TI 

6. 

fl 

( « 

141) 3,0 

fl 

2,5 

fl 

T) 

10. 

fl 

( « 

148) 3,9 

fl 

2,3 

fl 

71 

11. 

fl 

( « 

150) 3,5 

fl 

2,2 

fl 

71 

12. 

fl 

( » 

154) 3,2 

fl 

2,5 

fl 

fl 

12. 

fl 

(« 

155) 3,1 

fl 

2,0 

fl 


Mit dieser auszugsweisen Zusammenstellung habe ich hinlänglich 
bewiesen, welcher negative Wert den Angaben Kohns zukommt. 
Die Weite der Aorta entspricht einfach der Entwicklungsstufe des 
Individuums, was sich aus dem Vergleiche der betreffenden Zahlen 
auch tatsächlich ergibt. 

Im letzten der von Zander und Keyhl so sorglos veröffentlichten 
8 Fälle von Thymustod stirbt der ömonatige Patient unter Pulsver¬ 
langsamung, erschwerter Atmung und Zyanose innerhalb einiger Stunden 
weg. Sektion: Thymus stark vergrössert, bis 2 cm dick (die anderen 
Masse und das Gewicht fehlen), bedeckt den obern Teil des Herz¬ 
beutels und überragt die Thoraxöffnung. Linke V. jugularis an der 
Eintrittsstelle in die Brusthöhle auf einen y 2 cra von einem leicht ab¬ 
zuhebenden gemischten Thrombus verstopft; Vene sonst frei. Dass 
dieser Thrombus durch den Druck der (sog.) vergrösserten Thymus 
entstanden ist, wie Z.‘ und K. meinen, ist durch nichts bewiesen und 
dann kann man auch auf keinen Fall das kleine Gerinnsel als Ursache 
einer tödlich wirkenden Zirkulationsstörung ansehen. Einen anderen Be¬ 
fund soll aber leider die Sektion nicht aufgedeckt haben. 

Die Möglichkeit einer Druckwirkung auf Blutgefässe, Trachea 
und Nerven ist eigentlich nur, wenn wir von dem etwas unklaren 
Falle Rolleston absehen, bei pathologischen Veränderungen der 
Thymus, bei Leukämie (Virehow, Moslcr), Eiterungen und Abszessen 
(Cohn, Schlossmann) oder Geschwülsten (Fischer, Seidel) denkbar. 
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Viel schwieriger ist die Stellung, die wir den sog. operierten 
Thymüsstenosen gegenüber einzunehraen haben. In den bis jetztpubli¬ 
zierten 7 Fällen [Siegel (1896), König (1897), Purrucker (1899), Ehr¬ 
hardt (1906), König (1906), Rehn (1906), Hinrichs (1907)] zeigten 
die Kinder teils seit mehreren Wochen (Siegel, Hinrichs), teils seit 
Monaten (König I, Purrucker, Ehrhardt, König II, Rehn) aus¬ 
gesprochene Atembeschwerden, Stridor, Erstickungsanfälle; im einzelnen 
fühlte man mit Ausnahme der Fälle von Siegel und Ehrhardt bei 
dem Exspirium eine Vorwölbung. Das Typische dieser Fälle ist 
der chronische Verlauf mit denselben Symptomen und 
demselben Operationserfolg. Letzterer tritt besonders eklatant 
bei Hinrichs zn Tage. 

Wie viel vom günstigen Erfolge der Operation allein nur auf 
Rechnung der teilweise oder total aus dem Mediastinum entfernten 
Thymus gesetzt werden muss, ist noch nicht klar. Jedenfalls ist das 
post hoc propter hoc nicht eindeutig. Durch das Herausziehen und 
„Präparieren“ der Briesel werden im Brustraume ganz andere Ver¬ 
hältnisse geschaffen, die von aussen nicht kontrollierbar sind. Die 
von Ehrhardt nach Entfernung der Thymus konstatierte Abplattung 
der Trachea ist offenbar nur durch Konfiguration der überlagerten Ge- 
fässe entstanden. In letzter Linie kann ja die Thymus an der Dys¬ 
pnoe und den übrigen Beschwerden unschuldig sein, wenn beispielsweise 
geschwollene Drüsen an der Bifurkation oder entlang der Trachea die 
Luftwege oder die Nervenstämme und Ganglien reizen. Unter diesen 
Umständen wird die Entfernung der an sich normalen Thymus genügen, 
um die Spannung zu lösen. Von der genauen Obduktion eines dieser 
operierten Kinder hätte man vielleicht die Aulklärung mancher wich¬ 
tigen Frage erwarten dürfen, leider ermangeln die klinischen Er¬ 
scheinungen der anatomischen Ueberprüfung. 

Von den oben angeführten Fällen könnte einzig, ausser der Be¬ 
obachtung von Rolleston, diejenige von Feer mit der Thymus in einen 
ursächlichen Zusammenhang gebracht werden und gerade da fehlen 
Masse, Gewicht und, was das allerwichtigste wäre, eine mikroskopische 
Untersuchung der als „derb“ bezeichneten Drüse auf eine maligne 
Neubildung. Denn nach unseren Erfahrungen muss ich sehr be¬ 
zweifeln, dass eine einfach beschaffene Thvmus eine fast Säbelscheiden- 
förmige Kompression der Trachea mit einer Verdünnung und Er¬ 
weichung der Knorpelringe an dieser Stelle bedingen kann. Die 
klinischen Symptome, der Stridor, die Dyspnoe bis zu Erstickungs- 
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anfällen, das Fühlen einer Vorwölbung im Iugulum stimmen allerdings 
mit denjenigen der operativ geheilten Kinder überein. Auch in den 
9 Fällen von Avellis ist ganz dasselbe klinische Bild beschrieben 
und als Tracheostenosis thvmica bezeichnet. Bei seinen Kindern 
und den von Thomson beobachteten ist der Stridor gleich mit oder 
bald nach der Geburt aufgetreten. Clar (1859), Meyer (1904) und 
Marfan (1905) verfügen über ähnliche Fälle. Hochsinger (1904) 
glaubte seine Diagnose einer Tracheostenosis durch das Röntgenbild 
einer vergrösserten Thymus unterstützen zu können, doch wider¬ 
sprechen Ballin (1905) und Ritschel (1908) auf Grund ihrer 
negativen Befunde mit derselben Methode dezidiert der Angabe 
Hochsinger’s. 

Wenn ich im Falle Roll es ton, event. noch bei den 7 operierten 
Kindern und dem Falle Feer eine Druckwirkung der Thymus zuge¬ 
stehe, so möchte ich am ehesten für den klinischen Symptomen- 
komplex den von Avellis eingeführten Namen Tracheostenosis 
thymica akzeptieren; der Stridor braucht aber nicht kongenital 
aufzutreten, es genügt der chronische Verlauf der Er¬ 
scheinungen. Die Bezeichnung Asthma thymicum dagegen muss 
ganz verschwinden, ein solches gibt es nicht, wie schon Fried¬ 
leben behauptete; denn nicht das anfallsweise Auftreten von Atem¬ 
beschwerden, was uns den Begriff des Asthmas gibt, ist das 
Charakteristische der Erkrankung, sondern vielmehr der fortdauernd 
bestehende Stridor. 

Ueber die physiologische Bedeutung der Thymus wissen 
wir noch nicht viel, ln neuerer Zeit sind verschiedene eingehende 
Experimental-Arbeiten erschienen. Basch (1903 und 1906) und 
Cozzolino (1903) nehmen einen Zusammenhang zwischen Briesel 
und Knochenwachstum an und zwar in dem Sinne, dass bei 
Ausfall der Drüsensekretion Rachitis auftritt; für diese Ansicht 
lässt sich ganz gut der 2. Fall von König verwerten, welches Kind 
in der Folge eine sehr schwere Rachitis durchmachte, andere dagegen 
Gluck, Ghika, Sinnhuber, Swale Vincent, Fischl etc. negieren 
die Lebenswichtigkeit der Thymus und sahen keine Ausfalls¬ 
erscheinungen. Dafür spricht auch ein Fall von gänzlichem 
Defekt der Thymus, den ich aus dem letzten Sommer besitze. 
Ein 3 Wochen alter Knabe, massig genährt, wurde tot im Bett auf¬ 
gefunden, soll ausser einem Augenleiden gesund gewesen sein. Todes¬ 
ursache: Bronchopneumonie; Bronchitis. Die Thymus fehlte gänzlich, 
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an ihrer Stelle einige Lymphdrüsen. Die Milz war nicht auffallend 
vergrössert (5,5 : 2,5 : 1,5 cm), sehr weich (akuter Milztumor). Hier 
wie auch in den Fällen der Tabelle konnte ich nirgends eine gesetz- 
massige Beziehung zwischen Thymus und Milz konstatieren, dass, wo 
die Milz klein, die Thymus vikariierend grösser sei oder umgekehrt. 
Purrucker und Ehrhardt entfernten die Thymen operativ gänzlich 
und bekamen auch keine nachteiligen Folgen. 

Mit der Blutbildung hängt das Thymusgewebe sicherlich 
zusammen. Es sind kernhaltige rote- Blutkörperchen, ausgestossene 
Kerne von solchen, Lymphozyten, polynukleäre und eosinophile Leuko¬ 
zyten beschrieben worden (Schaffer). Marcolongo (1903) hat bei 
Chlorosen angeblich mit Erfolg Thymussaft therapeutisch verwendet. 

Weitaus am interessantesten ist die Hypothese der Hyper- 
thymisation des Blutes von Svehla. Bei seinen Experimenten 
erhielt er zuerst eine Blutdruckdepression durch Lähmung der Vaso¬ 
konstriktoren und eine Pulsacceleration durch direkte Einwirkung auf 
das Herz selbst; bei wiederholten Injektionen ebenfalls ein Sinken der 
letzteren. 

Wir können uns heute über die physiologische Bedeutung des 
Thymussaftes und des Drüsenparenchyms noch kein abschliessendes 
Urteil bilden; erst durch weitere genaue Nachprüfungen des schon 
bearbeiteten Materials und durch neue experimentelle Studien wird es 
möglich sein, Klarheit in dieses Dunkel zu bringen. So viel ist 
immerhin sicher, was auch meine Beobachtungen wieder 
nachgewiesen haben, dass die Thymus kein fötales Organ 
ist, dass ihre physiologische Tätigkeit in die extrauterine 
Lebensperiode fällt und bis zur Pubertät anhält. Ob und 
inwieweit sie mit dem Eintritt der Geschlechtsreife zusammenhängt, 
lasse ich mit dem Hinweis auf die oben raitgeteilten Fälle vorderhand 
dahingestellt. Vielleicht werden uns auch hierüber weitere Forschungen 
Neues bringen. 

In gar vielen der angeführten und auch der nicht weiter be¬ 
schriebenen Sektionsberichte über die sogen. Mors thymica, die wir 
aber nicht als solche anerkennen, ist die Rede von den „typischen 
Erstickung'sZeichen“ und sogar in neuesten Arbeiten und Lehr¬ 
büchern wird auf die forensische Wichtigkeit dieser Er¬ 
scheinungen hingewiesen. Gemeint sind damit Ekchymosen an den 
serösen Häuten der Pleurahöhlen, des Herzbeutels, an der Oberfläche 
und in der Substanz der Thymus, in den Schleimhäuten der Augen- 
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lider; Hyperämie des Gehirns, flüssiges Blut im Herzen und den 
zuführenden Venen, blutreiche Lungen. 

Es hat nun aber die reichhaltige Erfahrung der forensischen Praxis 
[s. auch Strassmann (1898) und Puppe (1900)] schon längst die 
Wertlosigkeit dieser Symptomengruppe für die Diagnose 
des Erstickungstodes dargetan. Man muss immer wieder darauf 
aufmerksam machen, wie gefährlich und folgenschwer die Verkennung 
dieser Anschauung in Begutachtungsfällen werden kann. Heutzutage 
verlangen wir den Nachweis des erstickenden Agens. Denn 
von den sogen. Erstickungszeichen kann man solche, wie das flüssige 
Blut im Herzen und in den Gefässen, die blutreichen Lungen bei 
jedem mehr weniger rasch eintretenden Tode aus irgend welcher 
Ursache beobachten; andere wieder z. B. Ekchymosen vermisst man 
in sicheren Fällen von Erstickung (Erdrosseln, Erhängen) gänzlich oder 
teilweise. So verweise ich auf No. 46. der Tabelle. Das Neugeborene 
wurde von seiner Mutter erwürgt, es zeigte zahlreiche Kratzer, Druck- 
und Würgespuren am Halse, Nacken und Gesicht. Wenn überhaupt, 
so musste man da die Erstickungszeichen erwarten. Die Ekchymosen 
fehlten aber an den Lidern, am Herzen und an der Thymus gänzlich, 
an den Pleuren waren nur ganz vereinzelte sichtbar; das Gehirn war 
mässig blutreich. Nicht selten mangelten auch die Ekchymosen und 
der Inhalt von flüssigem Blute im Herzen und den Gefässen bei 
intrauterin erstickten Kindern. Andererseits konstatierte ich in 
ungefähr 2 /s meiner Fälle dann, wenn der Tod plötzlich erfolgte, 
reichliche Ekchymosen an den besagten Stellen, strotzende Füllung 
der grossen Venen auch der Iugulares, dunkelflüssiger Blutgehalt von 
Herz und Lungen, zyanotische Verfärbung der oberen Körperhälfte. 

Ekchymosen treten bei Kindern wesentlich leichter auf wie bei 
Erwachsenen und es ist nicht daran zu zweifeln, dass sie auch erst 
postmortal zu Stande kommen können. Ich sah relativ häuflg 
Kinder, woäusscrlich die Totenflecke ausgesprochen einseitig 
entwickelt waren; diesem Befund entsprach dann auch die Verteilung 
der Ekchymosen innerlich an derjenigen Seite von den Pleuren und 
dem Perikard, auf welcher der Hypostase nach das tote Kind gelegen 
sein musste. Sehr schön demonstrierte sich dieses postmortale Auf¬ 
treten von Ekchymosen bei dem oben Seite 115 angeführten Falle, 
dann bei No. 141; das 6 monatige Kind war an eitriger Bronchitis 
und einem akuten Dickdarmkatarrh plötzlich gestorben. Alle Toten¬ 
flecke links; in der Haut der linken Augengegend, ebenso im Fornix 
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zahlreiche Ekchymosen, in der linken Hälfte des rechten Lides 
ebenfalls Ekchymosen, dieselben Verhältnisse zeigten die Pleuren und 
der Herzbeutel. Den sicheren Beweis für die Möglichkeit der Bildung 
postmortaler Ekchymosen lieferte Hab erd a experimentell; er suspen¬ 
dierte Kindesleichen in verschiedenen Stellungen und beobachtete dann 
das Auftreten der Ecchvmosen direkt. 

Was die Gehirnhyperämie anbetrifft, so ist sie für den Er¬ 
stickungstod nicht pathognomonisch. Bei Erhängten mit typischer 
Lage des strangulierenden Werkzeuges fehlt sie, wenn ausser den 
Karotiden auch die Vertebrales momentan verschlossen werden. Fast 
regelmässig sehen wir eine sehr starke Blutüberfüllung des Gehirnes 
bei Kindern, die an akutem Magendarmkatarrh zu Grunde gingen; es 
ist dies auf eine durch die aus dem Darmkanal resorbierten toxischen 
Stoffe bedingte Lähmung der Vasokonstriktoren zurückzuführen. Das 
Gehirn ist akut geschwollen, die Windungen abgeplattet, der Durch¬ 
schnitt feucht, Rinde und Zentralganglien violett verfärbt und in der 
Marksubstanz zahlreiche Blutpunkte. 

Diese durch vielfache Erfahrung begründete Auffassung 
des Unwertes der „typ. Erstickungszeichen“ muss allgemein 
akzeptiert werden und es ist die Verwendung der ver¬ 
hängnisvollen Symptomengruppe, was gerade von Nicht- 
Gerichtsärzten so gerne geschieht, allein zur Abfassung des 
Gutachtens ohne exakten Nachweis der Todesursache 
unzulässig. 

In den publizierten Fällen von sogen. Thymustod beschreiben die 
Autoren dem Exitus vorausgehende Erstickungssymptome; das vorher 
scheinbar gesunde Kind wird plötzlich blau im Gesicht, macht 
schnappende Atembewegungen, wirft den Kopf zurück, bekommt 
Krämpfe, verdreht die Augen und stirbt. Oft wird das Kind auch 
am Morgen tot aufgefunden. Ich habe nun solche Beispiele, deren 
Anamnese mit diesen angegebenen Daten übereinstiramt, aus den 
letzten 6 Jahren gesammelt und lasse hier einige folgen. Die 
Obduktion hat stets eine völlig befriedigende Erklärung ergeben, eine 
Bronchitis, Enteritis u. a. m., wobei aber vielfach, gerade bei 
Bronchitiden durch Anschoppung der feinsten Bronchien, als unmittel¬ 
bare Todesursache sicherlich eine Erstickung vorlag. 

1) 1902. 10 Monate. Stets gesund, plötzlich unter Atemnot umgesunken und nach 
wenigen Minuten Exitus. Bronchitis acuta. 
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2) 1902. 3 Monate. Gesund, in der Nacht unruhig, am Morgen mehrere Er¬ 
stickungsanfälle. Bronchitis acuta, Atelectasis pulmonum. 

3) 1902. 15 Tage. Seit kurz nach der Geburt Atembeschwerden, besonders stark 
am Tage vor dem Tode. Septumdefekt, Bronchitis. 

4) 1903. 16 Monate. Gesund, plötzlich unter Atemnot und Zyanose des Gesichts 
Exitus. Bronchitis, Colitis, Rachitis. 

5) 1903. 22 Tage. Seit Geburt an Atemnot gelitten, plötzlich gestorben. Bron¬ 
chitis, Enteritis. 

6) 1904. 11 Wochen. Gesund, in der Nacht begann das Kind plötzlich schwer 
zu atmen und verschied unter Erstickungserscheinungen. Bronchopneumonia 
incipiens, Bronchitis. 

7) 1904. 30 Stunden. Normale Geburt, plötzlich unter Atemnot Exitus. Broncho¬ 
pneumonia incipiens, Ateleotasis pulmonum, Aspiration. 

S) 1904. 9 Tage. Auf dem Arm der Mutter unter Erstickungserscheinungen ge¬ 
storben. Bronchitis, Enteritis. 

9) 1904. 5y 2 Monat. Gesund, plötzlich hochgradigste Atemnot und Exitus. 
Bronchopneumonie, Bronchitis, Rachitis. 

10) 1905. 7 Tage. Gesund, begann plötzlich zu röcheln, wurde blau im Gesicht 
und starb. Bronchitis acuta. 

11) 1906. 6 Monate. Gesund, starb plötzlich unter den Eischeinungen hochgradiger 
Atemnot, Zyanose und Auftreten von feinblasigem Schaum aus dem Munde. 
Bronchitis, Enteritis, Rachitis. 

12) 1906. 7 Monate. Gesund, plötzlich krampfhaftes Schnappen nach Luft und 
Exitus. Bronchitis, Darmkatarrh. 

13—19) Tabelle No. 59, 61, 73, 90, 138, 142, 166. 

Jm Anschluss an die Zusammenstellung Richters für die Todes¬ 
ursachen bei Kindern innerhalb der 5 Jahrgänge von 1897—1901 
lasse ich nun für die nächsten 6 Jahre (1902—1907) eine neue 
Tabelle auf Grund der sanitätspolizeilichen Sektionsprotokolle unserer 
Anstalt folgen: 


Im Alter von 

1902 

1903 

1904 

1905 

1906 

1907 


Unter 1 Jahr 

295 

335 

337 

389 

316 

250 

1922 

1—5 Jahren 

44 

45 

48 

72 

61 

58 

328 

5—10 Jahren 

6 

5 

6 

12 

16 

13 

58 

10—15 Jahren 

3 

3 

4 

7 

4 

12 

38 


348 

388 

395 

480 

397 

333 

2841 

(Zahl der Sektionen über¬ 








haupt) . 

(898) 

(970) 

(914) 

(1054) 

(975) 

(856) 

(5667) 


Die 2341 Kindersektionen verteilen sich auf die nachstehenden 
Krankheiten: 

1) Bronchitis: 1309 Fälle (davon 674 mit Darmkatarrh, 280 mit 
Bronchopneumonie kompliziert). 
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*2) Gastroenteritis: 496 Fälle. 

3) Pneumonie: 212 Fälle. 

4) Tuberkulose: 61 Fälle. 

5) Diphtherie: 50 Fälle. 

6) Meningitis: 47 Fälle. 

7) Anderweitige Erkrankungen des Gehirns und seiner Häute: 
18 Fälle. 

8) Suffocatio et Asphyxia inter partum: 18 Fälle. 

9) Debilitas vitae: 16 Fälle. 

10) Erkrankungen des Herzens: 16 Fälle. 

11) Septische Erkrankungen: 15 Fälle. 

12) Angeborene Missbildungen: 13 Fälle. 

13) Suffocatio in vomitu: 13 Fälle. 

14) Infektionskrankheiten: 11 Fälle. 

15) Peritonitis: 11 Fälle. 

16) Nephritis und Pyelonephritis: 10 Fälle. 

17) Gewaltsamer Tod: 9 Fälle. 

18) Lues congenita: 6 Fälle. 

19) Pleuritis: 3 Fälle. 

20) Pericarditis: 3 Fälle. 

21—24) Hernie, lntussusception, Icterus neonatorum, Laryngospasmus 
je 1 Fall. 

Drücken wir die gefundenen Zahlen in Prozenten aus, so ergibt 
sich, dass ca. 40 pCt. sämtlicher Sektionen auf Kinder und von diesen 
wieder 82,1 pCt. auf Säuglinge unter 1 Jahr entfallen, eine sicherlich 
ganz enorme Zahl. 

Bei einer so grossen Kindersterblichkeit hätten wir 
füglich einmal einen Fall von sogenannter Mors thymica 
erwarten dürfen, wenn sie in Wirklichkeit, den vielfachen 
Publikationen nach zu schliessen, so häufig auftreten würde. 
Ein neuer Grund für uns, an ihrem Bestehen, wenigstens was die 
plötzlichen Todesfälle anbetrifft, zu zweifeln und vor einer 
oberflächlichen, wenig wissenschaftlichen Behandlung dieser Frage zu 
warnen. Wenn daher Autoren von anderen leichtgläubig und kritiklos 
Angaben und Ansichten übernehmen, ohne sie mangels eines genügend 
grossen Vergleichsmaterials objektiv überprüfen zu können, so leisten 
sie damit speziell unserem gerichtlich-medizinischen Fache keine 
Dienste. Es ist deshalb zu begrüssen, dass sich von Zeit zu Zeit 

Vierteljahrsschrin f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXVI. 1. 
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Stimmen vernehmen Hessen, die bei richtiger Deutung des pathologisch¬ 
anatomischen Befundes einen Einfluss der Thymusdrüse auf den Ein¬ 
tritt des Todes negierten. 

Es ist vor allem die kapilläre Bronchitis bei Säuglingen, 
deren Diagnose so grossen Schwierigkeiten begegnet; meist genügt 
das Auspressen eines feinen Schleimpfröpfchens mit der Messer¬ 
schneide bei Gegendruck durch die Fingerkuppe aus den feinen 
Bronchien. Unter dem Mikroskope erkennt man darin ausser des- 
quamierten Epithelien und Schleimfäden deutlich polynu¬ 
kleäre Leukozyten; auch die bakteriologische Untersuchung 
ergibt positive Resultate. Für zweifelhaftere Fälle kann man auch, 
wie neuerdings Herford wieder angibt, Schnittpräparate des ver¬ 
dächtigen Lungengewebes anfertigen. Auch der erfahrene Brouardel 
kannte die überraschenden Todesfälle bei kindlichen Bronchitiden. 

Ebenso oft wie die Bronchitis wird auch eine Enteritis über¬ 
sehen. Die im Leben bestandene Hyperämie verschwindet mit dem 
Tode, bei ganz akutem Verlauf erkennt man auch keine Lockerung 
und kein samtartiges Aussehen der Schleimhaut, keine Schwellung 
der Follikel. Ausschlaggebend ist der Darminhalt. Derselbe ist oft 
teilweise oder ganz verflüssigt, von bräunlich grünlicher Farbe, fadem 
Geruch und mit reichlich Schleim vermengt; zudem sieht man häufig 
die oben erwähnte Gehirnhyperämie. In anderen Fällen ist das 
Darmrohr, besonders der Dickdarm, fest kontrahiert, enthält nur 
wenig bröckligen, leicht verfärbten und mit Schleim untermischten 
Kot. Da eine kapilläre Bronchitis und eine Enteritis innerhalb 
kürzester Zeit tödlich verlaufen können, sind die Angaben der Eltern 
oder anderer Personen, es hätten bei Lebzeiten des Kindes keine 
Krankheitszeichen bestanden, völlig glaubhaft. 

Bekanntlich kann der Tod bei Rachitis plötzlich eintreten. Ab¬ 
gesehen von den mit Rachitis so sehr häufig kombinierten tetanischen 
und laryngospastischen Zuständen dürfte wohl das Herz dafür 
verantwortlich gemacht werden. Bei vielen solcher Kinder sahen wir 
eine Hypertrophie und Dilatation des linken Ventrikels und ebendort 
eine ausgesprochene Verdickung des Endokards sowie eine leichte 
Quellung und Erbleichung des Herzmuskels. 

Feer fasst auch die Möglichkeit eines akuten Ekzemtodes 
ins Auge; in die gleiche Kategorie gehören dann die Beobachtungen 
von Zander und Keyhl, mit einer Mors thymica haben die nichts 
zu tun. Nach unseren Erfahrungen handelt es sich bei diesem 
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akuten Ekzemtod, dem sehr häufig Fiebererscheinungen vorangehen 
(s. Feer), um einen nach Infektion der ekzematösen Stelle mit 
Diphtheriebazillen, Streptokokken etc. erfolgten Herztod. 

Als Begriff einer verminderten Widerstandsfähigkeit ist der Status 
lyraphaticus von Pal tauf geprägt und seither vielfach zur Erklärung 
plötzlicher Todesfälle besonders von Erwachsenen herbeigezogen worden. 
Er ist nur ein Sammelname für eine Reihe unter denselben Ver¬ 
hältnissen wiederkehrender Befunde: Hyperplasie des lymphatischen 
Apparates, oft eine Hypoplasie des Arteriensystems, Herzveränderungen 
(Hypertrophie, seltener Hypoplasie, Dilatation und Endokardverdickun¬ 
gen), event. eine persistente Thymus. Ganz anders liegen die 
Verhältnisse beim Kinde, namentlich vor dem 7. Jahre, wo 
eine neue Wachstumsperiode beginnt. Schon Kolisko (1906) mahnt 
bei der Annahme einer lymphatischen Konstitution im frühen Kindes¬ 
alter sehr zur Vorsicht. Wichtige Anhaltspunkte, die wir zur Diagnose 
beim Erwachsenen verwenden, sind hier völlig wertlos, wie die Thymus¬ 
grösse, andere fehlen überhaupt, die Arterienhypoplasie, welche ge¬ 
wiss nicht angeboren, sondern während des spätem Wachstums er¬ 
worben ist. Ebenso unsicher sind die Befunde am Herzen; eine 
Hypertrophie oder Hyperplasie ist so frühzeitig selten, eher sieht man 
linksseitige Endokardverdickungen, die für geherrschte Dilatationszu¬ 
stände und Druckabnormitäten sprechen. Die Herzvergrösserung und 
Endokardverdickung kennen wir aber auch bei der Rachitis, welcher 
Erkrankung überdies von Krautwig (1903) der pastöse Habitus 
^geschrieben wird. Thiemich (1901) dagegen erklärt den hyper¬ 
trophischen, lymphatischen Rachenring für ein Frühsymptora der 
Rachitis. Wenn man zudem bedenkt, wie häufig kleine Kinder Magen¬ 
darmstörungen, Bronchitiden — die ja beide oft genug für den Laien 
symptoralos verlaufen — und auch Ekzeme durchmachen, so ist es 
nicht verwunderlich, dass sich Lymphdrüsen, Darmfollikel, Plaques 
und Milz in einem Zustand chronischer Reizung befinden, was zu¬ 
sammengenommen als Symptome einer Konstitutionsano¬ 
malie fälschlich imponieren kann. 

Es ist daher zu begriissen, dass Wiesel (1904) und Hedinger 
(1906, 1907) ein neues vielleicht wertvolles Symptom des Status 
lyraphaticus, eine Hypoplasie des chromaffinen Systems, in erster 
Linie des Nebennierenmarkes feststellten. 1 ) Da das chroraaffine System 

l) Auch ich konnte bei einer ganzen Reihe von erwachsenen Lymphatikern 
•eben dieses Verhalten des chromaffinen Systems bestätigen. 

y* 
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den Blutdruck steigert und den Gefässtonus erhöht, so würden nach 
Wiesel bei mangelhafter Sekretion Noxen im Körperkreislauf über¬ 
wiegen und Gefässlähmung und Herzstillstand bedingen. 

Durch diese interessante Entdeckung erscheint die Hypothese 
eines Status lymphaticus wohl neu gefestigt, aber noch mangeln wir 
der letzten ursächlichen Erklärung. Wir müssen vorläufig daran fest- 
halten, dass der Status lymphaticus der Kinder anatomisch, was 
die Befunde am Zirkulationsapparat anbetrifft, wesentliche Differenzen 
gegen den der Erwachsenen aufweist, dass aber wie bei diesen ihr 
chromaffines System hypoplastisch ist. Im Gegensätze zum 
Status lymphaticus der Kinder und der Erwachsenen finden 
wir bei Neugeborenen, wie Hedinger in seinen Fällen von 
sog. Mors thymica zeigen und auch ich mich bei meinen 
Untersuchungen regelmässig überzeugen konnte, ein wohl¬ 
entwickeltes chromaffines System. 

Es ergeben sich aus der vorliegenden Arbeit die folgenden Schluss¬ 
sätze: 

1. Keiner der bei Neugeborenen beschriebenen Fälle von 
Mors thymica ist einwandsfrei nachgewiesen; bei allen 
ist der Lungensaft auf eine die Asphyxie erklärende Aspiration 
(Fruchtwasser, Mekonium) nicht untersucht worden und sie können 
daher wissenschaftlich keine Verwertung finden. 

2. Wie die Erfahrung lehrt, tritt eine Aspiration auch bei spon¬ 
tanen, scheinbar leichten Geburten auf durch die rasch 
aufeinander folgenden Wehen (keine Krarapfwehen). Das Kind 
erleidet Sauerstoffmangel und atmet frühzeitig. 

3. Das Lumen der Trachea ist bei Neugeborenen an sich quer¬ 
oval und verschmälert sich bei der Härtung noch mehr. 

4. Die über der Bifurkation (Arcus aortae) und an anderen Stellen 
der Trachea (Art. anonyma, Art. carotidea) konstatierten Ab¬ 
plattungen sind als Konfigurationen und Adaptionen der 
Blutgefässe an die Luftröhre aufzufassen und entbehren jeder 
pathologischen Bedeutung; für ihr Zustandekommen ist der Druck 
der Thymus gleichgiltig. 

5. Die Grösse der Thymus entspricht in der Regel dem Er¬ 
nährungszustände ihres Trägers. Es wird die Grösse fast 
stets überschätzt und beispielsweise von „enormen“ Drüsen ge¬ 
redet, wenn sich ihre Masse noch innerhalb der normalen Grenzen 
bewegen. 
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6. Ein plötzlicher Tod von Kindern kann auf mechanische 
Weise durch eine solche normal grosse Thymus nicht 
bedingt werden. Es liegt stets eine natürliche Todesur¬ 
sache, meist eine Bronchitis oder eine Enteritis vor. Diese 
Erkrankungen werden aber bei den Sektionen sehr häufig über¬ 
sehen. 

7. Chronische Atembeschwerden, andauernder Stridor und Er¬ 
stickungsanfälle, wie sie selten bei kleinen Kindern auftreten, 
werden durch eine teilweise oder gänzliche Entfernung 
der Thymus günstig beeinflusst. Die Erklärung für 
diese Erscheinungen steht noch aus. Nur in dem Falle von 
Rolleston ergab die Sektion eine über 300 g schwere Briesel. 

8. Einen völligen Verschluss der Trachea durch eine sog. grosse 
Thymus bei Rückwärtsbeugungen des Kopfes habe ich nie kon¬ 
statieren können. 

9. Eine Druckwirkung der normal grossen Thymus auf 
Blutgefässe und Nerven ist nicht erwiesen und für ge¬ 
wöhnlich grosse Drüsen ganz unwahrscheinlich. 

10. Die sog. „typischen Erstickungszeichen“ haben ohne 
Nachweis der Todesursache für die forensische Praxis, da 
sie für die Erstickung allein nicht charakteristisch sind, keine 
Berechtigung mehr. 

11. Beim Kinde ist in seinen ersten Lebensjahren die Dia¬ 
gnose eines Status lymphaticus schwer und nur äusserst 
vorsichtig zu stellen; für dieselbe wäre der event. Nachweis einer 
Hypoplasie des chromaffinen Systems sehr wichtig. 

1*2. Die Involution der Thymus beginnt erst mit oder kurz 
vor dem Eintritt der Geschlechtsreife. Zwischen Thymus 
und Geschlechtsorganen scheinen gewisse, noch unklare Be¬ 
ziehungen zu bestehen. 


Literaturangabe der im Text erwähnten Autoren: sonst verweise ich auf 
Friedleben, Friedjung und Targhetta, da eine Gesamtdarstellung viel zu 

weit führen würde. 
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No. 7. — 26) Flügge, E., Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1899. Bd. XVII. 
S. 20. — 27) Friedjung, .1. K., Zentralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
1900; Arch. f. Kinderhlkd. 1900. Bd. 29. S. 344. — 28) Friedleben, A.. 
Die Physiologie der Thymusdrüse usw. Frankfurt 1858. — 29) Ghika, Etüde’ 
sur le thymus, These. Paris 1900. — 30) Gluck, Th., Berl. klin. Wochenschr. 
1894. No. 29. S. 670. — 31) Grawitz, P., Deutsche med. Wochenschr. 1888. 
No. 22. S. 429. — 32) Haberda, Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 3. Folge. 
Bd. XV, 2. — 33) Hammar, Anatom. Anzeiger. 1905. — 34) Hedinger, E. T 
Jahrb. f. Kinderhlkd. Neue Folge. Bd. 43. H. 3. S. 308; Korresp.-Bl. f. Schweiz. 
Aerzte. 1907. No. 16; Frankf. Beitr. f. Pathol. 1907. Bd. I. H. 3/4. — 
35) Helm, Deutsche med. Wochenschr. 1898. No. 19. — 36) Herford, M. f 
Aerztl. Sachverständ.-Ztg. 1904. No. 7. S. 131. — 37) Hinrichs, W., Be¬ 
hinderung d. Atmung n. d. Nahrungsaufnahme durch eine zu grosse Thymus usw. 
.1. D. Berlin 1907. — 38) Hochsinger, Stridor thymicus infantum. Wien. 
1904. — 39) Hofmeier, M., Münch, med. Wochenschr. 1903. — 40) Hotz, G., 
Beiträge zur klin. Chir. 1907. Bd. 55. H. 2. — 41) Jessen, Aerztliche Sach¬ 
verständ.-Ztg. 1898. S. 440. — 42) Kaufmann, E., Lehrb. d. spez. pathol. 
Anatomie. IV. Auflage. 1907. — 43) Kayser, J., Ueber die Beziehung d. 
Thymus zum plötzl. Tode. J. D. Giessen 1895. — 44) Kohn, H., Deutsche 
med. Wochenschr. 1901. No.2. —45) Kolisko, Handb. d. ärztl. Sach verständigen - 
tätigkeit. Lieferung 8. 1906. S. 716 u. f.—46) König, Zentralbl. f. Chir. 1897. 
No. 21. S. 605; Verbandlg. d. deutschen Gesellschaft f. Chir. 1906. S. 69. 
II. Sitzungstag. Diskussion. — 47) Koeppe, H., Münch, med. Wochenschr. 
1896. — 48) Krautwig, P., Arch. f. Kinderhlkd. 1903. Bd. 35. S. 259. — 

49) Kruse und Cahen, Deutsche med. Wochenschr. 1890. S. 458. — 

50) Lange, Jahrb. f. Kinderhlkd. 1898. S. 119. Bd. 48. — 51) Leubuscher, 
Münch, med. Wochenschr. 1903. S. 986; Wiener med. Wochenschr. 1890. 
S. 1313. — 52) Marcolongo, La Pediatria. 1903. Nov. — 53) Marfan, A.,, 
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Bull, et mem. de la soc. medic. 1894. S. 3**1: Kevue mens, des maladies de 
l'enfance. 1905. Fevrier. — 54) Martin, F., Du Stridor laryng6 congenital, 
Th i-se. Bordeaux. 1902. — 55) Merklem, P. u. Devaux, A.. Le stridor 
larynge cong^n. Gaz. des höp. 1902. No. 63. — 56) v. Mettenheitner, H., 
.labrb. f. Kinderhlkd. 1898. Bd. 46. S. 55. — 57) Meyer, E., Zentralbl. f. 
Kinderhlkd. 1904. S. 442. — 58) Mosler, Deutsche med. Wochenschr. 1890. 
S. 458; V. A. Bd. 75. — 59 t Pal tauf, Wiener klin. Wochenschr. 1889. 
S. 877 und 1890. S. 172. — 60) Penkert, Deutsche med. Wochenschr. 1902. 
No. 45. — 61) Perrin de la Touche, Annales d’hyg. publ. 1898. Bd. 40. 
S. 557 und 1903. S. 48. — 62) Piedecocq, De la mort subite des nourrissons 
etc. These. Paris. 1893/94. — 63) Pott, Jahrb. f. Kinderhlkd. 1892. Bd.34. S. 118. 
64) Pröbsting, Münch, med. Wochenschr. 1900. No. 3. — 65) Puppe in 
Rapmund, Der beamtete Arzt. 1900. Bd. 1. S. 186 u. f. — 66) Purrucker, 
Mönch, med. Wochenschr. 1899. No. 28. — 67t Rehn, Verhdlg. d. deutschen 
Gesellschaft f. Chir. 35. Kongr. 1906. S. 364. — 68) Richter, M., Verhdlgen. 
d. Gesellschaft f. Kinderhlkd. Karlsbad. 1902. S. 63. — 69) Ritschel, Münch, 
med. Wochenschr. 1908. No. 7. S. 363. — 70) Roberts, Am. J. M. Sc. Phila. 
1839. XX11I. S. 255. — 71) Rolleston: Transact. of the patholog. Society. 
London. Bd. 48. — 72) Sohaffer, Sitzungsber. der Wiener Akademie. 1893. 
73) Scheele, Zeitschr. f. klin. Med. Suppl. z. XVII. Bd. 1894. — 74) Schmidt, 
Zitiert nach Avellis. — 75) Schlossmann, Münch, med. Wochenschr. 1895. 
S. 1042. — 76) Seidel, Ueber die Geschwülste der Thymus. J. D. Leipzig. 
1902. — 77) Seydel, Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1893. Bd. V. S. 55, 
1894. Bd. VII. S. 226 und 1898. Bd. XVI. S. 244. — 78) Siegel, Berl. klin. 
Wochenschr. 1896. No. 40. S. 887. — 79) Simon und Olsnitz, Soc. de 
Pediatr. de Paris. 1902. 14. .Janv. — 80) Sinnhuber, Zeitschr. f. klin. Med. 
1904. Bd. 54. H. 1 u. 2. — 81) Somma, Arch. de patholog. infant. 1884. — 
82) Strassmann, Zeitschr. f. Medizinalb. 1894. S. 419; Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl. Med. 1898. H. II. — 83) Svehla, Wiener med. Blätter. 1896. S. 723. 
84) Tada, Jahrb. f. Kinderhlkd. Bd. 61. 1905. — 85) Taillens, Rev. medic. 
de la Suisse rom. 1901. No. 21. S. 345. — 86) Tamassia, A., Virchow-Hirsch. 
1894. Bd. I. S. 480 und 483. — 87) Tandler, Wiener klin. Wochenschr. 1908. 
No. 9. S. 277. — 88) Targhetta. Etüde sur le thymus etc. These. Paris 
1901/02. — 89) Thiemich, Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1901. Bd. XXL 
S. 300. — 90) Thomson, Edinbg. medic. Journ. 1892. — 91) Vincent, S., 
Journal of Phys. 1904. Bd. 30. — 92) Virchow, R., Geschwülste. Bd. II. 
1864. S. 613—614. — 93) Weigert, Zitiert nach Siegel. — 94) Wiesel, 
Vircb. Archiv. Bd. 176. 1904. — 95) Zander und Keyhl, Jahrb. f. Kinderhlkd. 
1904. Bd. 60. S. 358. — 96) Ziegler, E., Lehrb. der patholog. Anatomie. — 
97) Hart, C., Münch, med. Wochenschr. 1908. No. 13 u. 14. 
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Th. Ziehen (Berlin), Psychiatrie. Leipzig 1908. S. Hirzel. 801 S. Geb. 
18,- M. 

Die 3. Auflage des bekannten Lehrbuches verfolgt wie die früheren den Zweck, 
den Studierenden und den Arzt in die Psychiatrie einzuführen. Der I. Teil, die 
allgemeine Psychopathologie, beginnt mit der Darstellung der einzelnen Kompo¬ 
nenten der Empfindung, erläutert an der Hand von Beispielen die verschiedenen 
Formen der Sinnestäuschungen und behandelt dann ausführlich die Störungen der 
Ideenassooiation, die mannigfaltigen, die Geschwindigkeit derselben beeinflussenden 
Ursachen und ihre Beziehungen zur Aussenwelt, einige lehrreiohe Winke über 
Dissimulation der Wahnideen dürften dabei besonders interessieren. Die Hand¬ 
lungen Geisteskranker empfiehlt Verf. stets genau zu analysieren und ihren Ur¬ 
sachen, worunter namentlich Affektstörungen zu beachten sind, nachzuforschen. 
Die somatischen Begleiterscheinungen der Psychosen beruhen nach Ziehen teils als 
Komplikationen auf gleichzeitiger koordinierter Erkrankung von Gebieten des Zentral¬ 
nervensystems, die mit psychisohen Prozessen nichts zu tun haben wie die Störungen 
der Motilität oder der Reflexe, teils erscheinen sie als Nebenwirkungen der er¬ 
krankten Hirnrinde ai}f die übrigen Teile des Zentralnerven- und (duroh Sym¬ 
pathikus-Vermittelung) des übrigen Organsystems, z. B. trophische oder vasomo¬ 
torische Störungen; das Kapitel enthält zugleich nützliche Hinweise auf einfache 
Hilfsmittel der Untersuchung bei somatisohen Störungen wie Körpergewicht, Blut¬ 
druck usw. In dem überaus klaren und umfassenden Untersuchungsschema hat 
sich gegen die 2. Auflage wenig geändert; die Aetiologie der Psychosen ist da¬ 
gegen verschiedentlich ergänzt und dürfte dabei der Hinweis auf die Fehler in der 
Kindererziehung, auf das Verabsäumen dieselben an die Beherrschnng der Affekte 
zu gewöhnen und gegen psychische Unlust abzuhärten interessieren. 

Im II. speziellen Teil klassifiziert Ziehen, wie bekannt, die Psychosen aus¬ 
schliesslich nach dem klinischen Verlauf in solche: 1. ohne Intelligenzdefekt und 
2. mit Intelligenzdefekt. Ein erschöpfender Bericht dieses Teiles, welcher überall 
in klarer und scharf definierter Weise unter Voranstellung des didaktischen Ge¬ 
sichtspunktes die Psychosen schildert, sie nach Möglichkeit zusammenfasst und 
theoretische Erörterungen über einzelne Schulen — nach Verf. existieren etwa 
60 Klassifikationen der Psychosen — vermeidet, würde zu umfangreich werden, 
hervorgehoben zu werden verdient jedoch die ausführliche Erörterung der Diagnose, 
der Therapie und der forensischen Bedeutung der einzelnen Psychosen, auch der 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Besprechung«, Referate, Notizen. 


137 


pathologischen Anatomie ist bei den Defektpsychosen ein breiter Raam gewidmet. 
Von Einzelheiten ist noch erwähnenswert die Bedeutung der Dämmerzustände 
wegen ihrer zahlreichen Konflikte mit dem St.-G.-B. sowie das Kapitel über die 
Behandlung der schwachsinnigen Kinder. Verf. fordert hier methodischen Em- 
pfindnngs-Ansch&uungs-Aufmerksamkeits- und Bewegungsunterricht und früh¬ 
zeitige ethische Erziehung, um namentlich Vergehen auf sexuellem Gebiet von 
Jagend auf zu unterdrücken. 

Ein Anhang enthält die wichtigsten gesetzlichen Bestimmungen für den 
psychiatrischen Sachverständigen aus dem St.-G.-B , Mil.-Str.-G.-B., B.-G.-B., 
der St.-Pr.-O. und der Ziv.-Pr.-O. 

Das ganze Buch ist wegen seiner vorzüglich klaren Ausdrucksweise, welcher 
die streng wissenschaftliche Beobachtung und Erfahrung zugrunde liegt, vorzüg¬ 
lich geeignet als Lehrbuch zur Einführung in die Psychiatrie, aber auch jedem 
praktischen und beamteten Arzt als Handbuch zu empfehlen. 

F. Becker-Metz. 

N. Stoenesco, Encore la question de la Simulation de Ia folie. Revue 
de Medecine legale. Dec. 1906 et Janv. 1907. 

St. teilt 3 Fälle mit, in welchen Angeklagte, um der Verurteilung zu ent¬ 
gehen, Geisteskrankheit simulierten. Im ersten Falle wurde 5 Monate hindurch ein 
Zustand von Verwirrtheit mit mystischen Wahnideen vorgetäuscht; im zweiten 
9 Monate lang epileptisshe Anfälle und Verwirrtheit; im dritten (eine Frau) 
5 Monate Melancholie mit Stupor. In den beiden ersten Fällen war die Idee zu 
simulieren, suggeriert worden, im dritten kam sie spontan. St. konnte wieder 
konstatieren, dass es unmöglich ist, auf die Dauer eine geistige Störung getreu zu 
kopieren. 0. Leers-Berlin. 

Ziehen, Die Erkennung und Behandlung der Melancholie in der 
Praxis. 2. durchgesehene und verbesserte Auflage. Halle 1907. Marhold. 67 S. 

In der bekannten klaren, knappen und prägnanten Weise bringt Verf. hier 
alles, was der Praktiker von der Melancholie wissen muss. Die zunächst vor¬ 
getragenen Gedanken bezüglich der Definition, Häufigkeit und Aetiologie, Ent¬ 
wicklung und der Symptome des Höhestadiums der Krankheit entsprechen natür¬ 
lich ebenso wie die weiteren Abschnitte über Verlauf und Ausgang, Varietäten, 
Erkennung und Behandlung im Prinzip durchaus dem vom Verf. in der jetzt 
3. Auflage seines Lehrbuches Gesagten. Während aber dort allein wissenschaftlich¬ 
klinische Gesichtspunkte für Anordnung und Darstellung des Stoffes massgebend 
sind, ist hier allein das Interesse des in der Praxis stehenden Arztes in den 
Vordergrund geschoben. Es sind demgemäss die Abschnitte über die differenzielle 
Diagnose, die enorme Bedeutung des Symptomes der Angst, die absolute Not¬ 
wendigkeit der Anstaltsüberführung und schliesslich die ärztliche Behandlung bis 
zu dem Augenblick dieser Anstaltsüberführung besonders eingehend undeindringlich 
gehalten, und zwar in einer Form, die auch einen, psychiatrischer Denkweise fern¬ 
stehenden Praktiker schnell in das Verständnis der Krankheit einführt und ihm 
die Vornahme der besonders zur Selbstmordverhütung notwendigen Massnahmen 
an der Hand des Büchleins sehr erleichtert. Bei der ganz ausserordentlichen Be- 
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deatung, die gerade der Melancholie in der Praxis zukommt and der verhängnis¬ 
vollen Häufigkeit, mit der die Krankheit verkannt und zu spät oder ungenügend 
behandelt wird, ist es mit besonderer Freude zu begrüssen, dass eine Neuauflage 
der Arbeit nötig geworden ist. Möge die zweite Auflage ebenso zahlreiche Leser 
finden wie die erste, zum Besten der Melancholiker, die von allen Kranken wohl 
die seelisch unglücklichsten sind. Stier. 

Dr. E. Oberndörffer (Berlin), Zur Kenntnis der Arrestantenlähmung. 

Berl. klin. Wochenschr. 1908. No. 21. 

Verf. beschreibt einen Fall von Arrestanten- oder Fesselungslähmung infolge 
von Umschnürung der Oberarme. Rechts war eine leichte Parese des Medianus und 
eine schwere Parese des Ulnaris mit partieller Entartungsreaktion aufgetreten. An 
der linken Hand war nur die Beugung des Zeigefingers im 2. und 3. Gelenk be¬ 
hindert; 0. nimmt für die Ausfallserscheinungen an der linken Hand eine hyste¬ 
rische Lähmung an; der Patient war neuropathisch veranlagt. Die Lähmung des 
linken Zeigefingers liess sich denn auch durch Suggestivbehandlung soweit be¬ 
seitigen, dass der Zeigefinger mit den übrigen Fingern vollständig zur Faust ein- 
gesohlagen werden konnte. Oberndörffer warnt vor der Umschnürung der Ober¬ 
arme und empfiehlt, grundsätzlich nur an den Handgelenken zu fesseln. 

Marx-Berlin. 
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1 . 

Zur Bekämpfung der Granulöse. 

Von 

Medizinalrat Dr. Cohn, Kreisarzt a. D. 

Nachdem ich mich ca. 9 Jahre bei der Bekämpfung der Granu¬ 
löse im Kreis Heydekrug in meiner Eigenschaft als Kreis- und Kon- 
trollarzt beteiligt habe, gestatte ich mir in kurzen Zügen meine hier¬ 
bei gesammelten Erfahrungen mitzuteilen. 

Ich habe im Laufe der Jahre in meinem früheren Kreisarztbezirk 
vorwiegend zwei Formen des Trachoms kennen gelernt, von denen 
ich die eine als die gewöhnliche, genuine, die andere als die akute 
bezeichnen möchte. Bei ersterer befinden sich die Körnerbildungen 
an verschiedenen Stellen und in mannigfacher Ausdehnung und Grup¬ 
pierung auf einer im übrigen reaktionslosen Bindehaut. Bei der akuten 
Form ist letztere meist an beiden Augenlidern in einem inflammatori¬ 
schen Zustande. Sie ist dunkelrot, geschwollen, feucht, uneben und 
gewulstet. Die wulstige Besch affen heit tritt besonders in der Binde¬ 
haut des unteren Lides hervor, wo die Wülste in horizontal gerichteten 
Reihen sich erheben. Dabei sind vereinzelte Körner oder Körner¬ 
gruppen in dem verdickten und den Anblick gehackten rohen Fleisches 
darbietenden Gewebe zunächst nicht zu bemerken. Sie liegen tief 
darin gebettet und erst mit dem Ablauf der entzündlichen Erschei¬ 
nungen treten sie hervor. Versucht man diese entzündete und ver¬ 
dickte Schleimhaut zu quetschen oder zu reiben, so kommen im 
Gegensatz zur genuinen Form keine Körner hervor, es tritt vielmehr 
flächenhaft Blut aus. 

Eine besondere Veränderung hat der Knorpel erlitten. Er er¬ 
scheint verbreitert, verdickt und in seinem Volumen vergrössert. Die 
Oberfläche ist, wie die der übrigen Schleimhaut stark gerötet, rauh, 
uneben. Der Rand hat seine scharfe Form eingebüsst und ist dick 
und abgerundet. Die Konsistenz des Gewebes ist auffallend weich; 
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der Knorpel schneidet sich wie Wachs. Im besonderen Grade zeigt 
die Uebergangsfalte die eben erwähnten Veränderungen, und besonders 
auffallend ist hier die morsche, zerreissliche Beschaffenheit der Schleim¬ 
haut. Schon ein geringes Anziehen mit der Pinzette genügt, um sie 
zu zerreissen. Die Sekretion ist sehr geringfügig, jedenfalls nicht 
eitrig. Aeusserlich sind die Lider leicht geschwollen, die Lidspalten 
etwas verengt. Dieses sowie eine .schleierartige Röte der Sklerabinde¬ 
haut lassen den Krankheitszustand schon bei oberflächlicher Betrach¬ 
tung erkennen und ein Blick auf die Bindehaut des ein wenig nach 
abwärts gezogenen unteren Augenlides genügt, um die Diagnose zu 
stellen. In den verseuchten Schulen habe ich bei meinem Eintritt in 
die Klasse die neu hinzugekommenen Krankheitsfälle schon bei der 
ersten Musterung der Schüler feststellen können, es genügte dazu der 
Anblick der verschmälerten Lidspalte und der leicht geschwellten 
Augenlider. 

Die Ansteckungsfähigkeit dieser akuten Form der Granulöse ist 
eine ausserordentlich grosse. Kinder, die ich eben kurz vorher mit 
völlig gesunder Konjunktiva gesehen hatte, boten nach wenigen Tagen 
das völlig entwickelte Krankheitsbild, und in den Schulen, die von 
der Seuche verschont geblieben waren, entdeckte ich 2—3 Wochen 
nach meinem letzten Besuch 8—10 neue Fälle. In einer Schule mit 
15*4 Kindern waren in einem ca. 4 Wochen dauernden Zeitraum — 
während der Ferien — 80 Kinder schwer erkrankt. Ganz besonders 
gefährdet waren diejenigen Personen, besonders Kinder, die schon vor¬ 
her an der nicht akuten Form der Granulöse, sei es auch nur in 
ganz geringfügigem Masse gelitten hatten. Augen, an denen man 
vorher nur ganz zerstreute Körner bemerkt hatte, sahen in wenigen 
Tagen nach der Infektion zum Erschrecken aus. 

Da die Granulöse vorwiegend eine Familienkrankheit ist, so 
konnte man bei den mangelhaften hygienischen Zuständen in den 
Häusern der Landbewohner darauf gefasst sein, kurze Zeit nach der 
Erkrankung eines Schulkindes die Geschwister des letzteren, deren 
Zahl eine gesegnete ist, in gleicher Weise befallen zu sehen. Aber 
auch erwachsene Personen wurden schnell von der Seuche befallen, 
die Väter, die Mütter, die erwachsenen Brüder und Schwestern und, 
was bei den engeren Beziehungen zwischen dem littauischen Gesinde 
und seinen Herrschaften nicht weiter verwunderlich, auch die Knechte 
und Mägde. 

Zur Bekämpfung der Seuche, die in einer beträchtlichen Anzahl 
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der insbesondere der russischen Grenze benachbarten Ortschaften des 
Kreises grassierte, war seitens der Regierung eine Reihe von Mass¬ 
nahmen, teils prophylaktischer, teils therapeutischer Natur ergriffen 
worden. Die von der Granulöse heimgesuchten Ortschaften wurden 
in Bezirke eingeteilt und die zu diesen gehörigen Schulen wurden von 
Aerzten, die zuvor in besonderen, zumeist an der Universitätsklinik 
in Königsberg abgehaltenen Kursen in der Erkennung und Behandlung 
der Granulöse unterrichtet waren, in periodischen Zwischenräumen be¬ 
sucht und kontrolliert. Die Lehrer wurden in der Weise zur Be¬ 
handlung herangezogen, dass sie den erkrankten Kindern täglich, oder 
mehrere Male wöchentlich, adstringierende oder antiseptische Lösungen 
— meist Hydrargyr. oxycyanat mit Kupfer — einträufeln sollten. 
Die Fertigkeit hierzu war ihnen von den Trachomärzten beigebracht 
worden. Letztere behandelten ihrerseits die erkrankten Kinder in den 
Scholen an den Besuchstagen meist mit Abreibungen der erkrankten 
Bindehaut mittelst in Subliroatlösung getauchter und ausgedrückter 
Wattebäuschchen, oder auch mit manueller Quetschung. Die Trachom¬ 
ärzte hatten neben der Behandlung der erkrankten Kinder noch die 
Aufgabe, auch die erkrankten Angehörigen der Schulkinder an den 
Kontrollterminen in den Schulen zu behandeln und die Familienmit¬ 
glieder sowie das Gesinde sich nach den Schulen zu bestellen 
und auf das Vorhandensein von Granulöse zu untersuchen. Diese 
Aufgabe erscheint von besonderer Wichtigkeit, wenn man sich ver¬ 
gegenwärtigt, dass die Granulöse eine Familienkrankheit ist, wenn 
man weiss, wie enge die littauische Bevölkerung in ihren Wohnungen 
zusammen lebt und wie wenig sie geneigt ist, die notwendigsten hy¬ 
gienischen Regeln: Absonderung und Sauberkeit zu befolgen. Weitere 
Bekärapfungsmassregeln waren: jährliche Revision der nicht unter be¬ 
zirksaugenärztlicher Kontrolle stehenden Schulen durch den Kreisarzt, 
die Stationierung einer Granuloseschwester in dem am schwersten be¬ 
troffenen Schulbezirk und die Aufnahme schwerer Fälle in das Kreis- 
Krankenhaus oder in die Universitäts-Augenklinik zu Königsberg bezw. 
in das Krankenhaus der Barmherzigkeit daselbst. Die Behandlung in 
diesen Anstalten war fast ausschliesslich eine operative. In bezug 
auf die einzelnen Modalitäten dieses Granulosebekämpfungsplanes 
haben sich im Laufe der Zeit mancherlei Beobachtungen machen 
lassen, die eine kurze Erörterung zu verdienen scheinen. 

Die Bereisung der granuloseverseuchten Schulen durch Acrzte, die 
in der Erkennung und Behandlung der Granulöse bewandert sind, hat 
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sich als nützlich und zweckmässig erwiesen. Ihre Tätigkeit, wenn sie 
im Sinne der ihnen erteilten Instruktion ausgeübt wird, ist eine pro¬ 
phylaktische und therapeutische. Erstere ist ungemein wichtiger wie 
die letztere, begegnete aber in den schwer durchseuchten Bezirken 
grossen Schwierigkeiten, auf deren Behebung man, wenn man die 
Granulöse wirklich ausrotten will, besonders wird bedacht sein müssen. 
Diese Schwierigkeiten ergaben sich zum grössten Teil aus den Charakter¬ 
eigenschaften der littauischen Bevölkerung, aus ihren Gewohnheiten 
und Anschauungen, aus ihrem geringen Verständnis für Sauberkeit, 
Reinlichkeit und Ordnung. 

Der Littauer glaubt nicht an die Wirksamkeit der Massregeln, 
die ihn und seine Angehörigen vor der Krankheit schützen sollen. 
Er betrachtet alle darauf gerichteten Massregeln als eine unnütze 
Belästigung und ist voller Misstrauen gegen den Arzt, der offiziell 
damit beauftragt ist, ihm bei der Bekämpfung der Krankheit hilfreich 
zur Seite zu stehen und gerade derjenige Arzt, der es mit seiner Auf¬ 
gabe am genauesten und gewissenhaftesten nimmt, wird von den Be¬ 
völkerungskreisen, in denen die Granulöse um sich gegriffen hat, mit 
Misstrauen und Animosität bedacht. Letztere äussert sich zunächst 
darin, dass eine Anzahl von Eltern ihre Kinder an den Kontrolltagen 
nicht in die Schule schicken oder gegen die Behandlung Protest er¬ 
heben. 

Wenn der regelmässige Besuch der Trachomärzte in den Schulen 
den Zweck haben soll, nicht nur die erkrankten Schulkinder zu be¬ 
handeln, sondern auch den erwachsenen Angehörigen und den nicht 
schulpflichtigen Kindern im Falle der Erkrankung mit Rat und Tat 
zur Seite zu stehen, so wird dieser Zweck dadurch vereitelt, dass die 
Leute diesen öffentlichen Sprechstunden ängstlich aus dem Wege gehen. 
Freiwillig kommt niemand hin, und erst nach oftmaligen Strafandro¬ 
hungen durch die Amtsvorsteher lassen sie-sich dazu herbei, sich 
wenigstens untersuchen zu lassen. Wenn eine ganze, sagen wir sieben- 
gliedrige, Familie bestellt ist, erscheint dann mit Mühe und Not zu¬ 
nächst der Vater mit 3 Kindern. Die Mutter, heisst es dann, liegt 
krank zu Hause, das jüngste Kind ist ebenfalls krank und das noch 
fehlende 15jährige schulentlassene Mädchen musste zur Wartung und 
Pflege des Masziniks, d. i. des jüngsten, zu Hause bleiben. Die 
Fehlenden werden nach 4 Wochen wiedfer bestellt. Am Terminstage 
ist niemand erschienen. Jetzt beginnen Gestellungsbefehle, Straf¬ 
androhungen, Straffestsetzungen von neuem. Mittlerweile sind mehrere 
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Monate ins Land gegangen. Lange Zeit nach dem ersten Gestellungs¬ 
termin erscheint dann wirklich die Mutter. Auf die Frage, wo denn 
das 15jährige Mädchen und der \ l / 2 jährige Jüngste geblieben, beteuert 
die Mutter, das Kind sei immer noch kränklich und bei dem Sturm 
und Regen könne man doch unmöglich ein so zartes und schwäch¬ 
liches Kind den langen Weg herbringen. Die Fünfzehnjährige habe 
wieder, da sie das Jüngste nicht habe allein lassen können, fortbleiben 
müssen. Endlich gelingt es aber doch, die ganze Familie zu unter¬ 
suchen und es stellt sich heraus, dass von den 7 Familienmitgliedern 
5 krank sind, darunter Vater und Mutter. Sie sollen behandelt 
werden und nun beginnt ein neuer Kampf. Die Kinder werden nicht 
ohne Mühe im Kreiskrankenhaus oder in der Klinik untergebracht. 
Jetzt fehlen aber noch Vater und Mutter. Sie monatlich einmal zur 
Behandlung in die Schule zu bestellen, hat gar keinen Zweck. Denn 
diese Art der ambulanten Behandlung, wobei die erkrankten Binde¬ 
häute, monatlich einmal manuell gequetscht oder abgerieben werden, 
nutzt gar nichts, selbst dann nichts, wenn die Betreifenden pünktlich 
erscheinen würden, was ihnen gar nicht einfällt. Es wird daher die 
Aufnahme des Elternpaares in die Klinik — diese imponiert den 
Littauern, mit vollem Recht, noch am allermeisten — für notwendig 
erachtet und beantragt. Beide Eltern erklären aber energisch, dass 
sie zur Zeit wegen notwendiger und unaufschieblicher landwirtschaft¬ 
licher Arbeiten nicht von Hause fort können; sie erklären sich aber 
bereit, beim Beginn der arbeitsfreien Zeit die Klinik aufzusuchen. 
Mit Rücksicht auf die tatsächliche Unabkömmlichkeit der Leute 
während der Dauer der wichtigsten landwirtschaftlichen Arbeiten wird 
den Betreffenden Ausstand bis zum Beginn des Winters gewährt. Aber 
auch jetzt meldet sich niemand freiwillig. Die Aufforderung muss 
von neuem beginnen. Zunächst wird darauf nicht reagiert. Auf eine 
nunmehr erfolgende Strafandrohung trifft bei der Behörde ein Schreiben 
des Aufgeforderten ein, in dem er unter Beifügung einer ärztlichen 
Bescheinigung mitteilt, dass er sich in der Behandlung eines Arztes 
befinde. Da diese ärztliche Behandlung in den meisten Fällen eine 
medikamentöse, im besten Falle eine mechanische ist und da sie in 
den schweren Fällen, um die es sich hier stets handelt, — selbst wenn 
die Kranken pünktlich zur ambulanten Behandlung in der Sprech¬ 
stunde des Arztes erscheinen, was auch meist nicht geschieht —, 
völlig unzureichend ist, so muss erst der Nachweis geliefert werden, 
dass zur Heilung des Falles die Vornahme einer Operation erforder- 
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lieh ist (cfr. Ausführungsbestimmungen zu § 9 des Gesetzes vom 
28. August 1905). Auf Grund dieses Nachweises wird der Trachom¬ 
kranke nunmehr nochmals aufgefordert, sich zur kostenlosen Behand¬ 
lung in die Klinik zu begeben und jetzt endlich entschliesst er sich 
dazu. Mittlerweile sind darüber viele Monate, zuweilen mehr als ein 
Jahr vergangen und bei nicht andauernder energischer Kontrolle hat 
sich mancher durch alle möglichen Kunststücke der Behandlung zu 
entziehen gewusst. 

Die Dauer der Kur in der Klinik schwankt je nach der Schwere 
des Falles und beträgt 4—12 Wochen. Nach der operativen Be¬ 
handlung wird der Trachomkranke mit der Weisung entlassen, sich 
zur Nachbehandlung in die ambulante Behandlung des Trachomarztes 
zu begeben, d. h. die öffentliche Sprechstunde des letzteren in den 
Schulen zu besuchen. Da auch dieses freiwillig fast niemals geschieht, 
so muss der polizeiliche Gestellungsapparat von neuem in Funktion 
treten. 

Man sieht, wie schwierig sich die Verähltnisse gestalten und kann 
es begreiflich finden, wie es bei dem zuständigen Trachomarzt eines 
ganz besonderen Aufwandes von Energie bedarf, um das vorgesteckte 
Ziel, d. h. Feststellung der Krankheitsfälle und Behandlung der letzteren, 
bezw. Sorge für eine geeignete Behandlung zu erreichen. Nimmt man 
dazu, dass der Trachomarzt selbst in den schwerer verseuchten Be¬ 
zirken nur monatlich einmal seine Kontrollreisen auszuführen, dabei 
mehrere Schulen zu besuchen und eine Anzahl schwerkranker Kinder 
zu behandeln hat, so wird man verstehen, dass ihm wenig Zeit dazu 
übrig bleibt, in die Häuser der Leute zu fahren und dort Unter¬ 
suchungen vorzunehmen, ganz abgesehen von den grossen Unan¬ 
nehmlichkeiten, die dem Arzt aus dem Eindringen in die Behausungen 
dieser ob des unwillkommenen Besuches grollender und murrender 
Leute erwachsen und ganz abgesehen davon, dass ein Teil von 
ihnen die Ausführung einer Untersuchung in ihrer Wohnung wahr¬ 
scheinlich garnicht zulassen würde. 

Auf alle diese Schwierigkeiten ist es zurückzuführen, dass sicherlich 
ein ganz erheblicher Prozentsatz der Krankheitsfälle unter den nicht 
schulpflichtigen Kindern und unter den erwachsenen Personen, 
namentlich auch dem Gesinde unentdeckt bleibt. Bei den nicht 
schulpflichtigen Kindern gewähren noch die Schuluntersuchungen und 
bei den dem Schulbesuch entwachsenen jugendlichen Personen 
männlichen Geschlechts die militärischen Aushebungen eine gewisse 
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Kontrolle. Letztere fällt bei den herangewachsenen Mädchen fort und 
da eine Anzahl derselben Dienststellen in grösseren Städten, insbesondere 
auch in Berlin, anzunehmen pflegt, so ist die Gefahr, dass die Krankheit 
in die Familien der Dienstherrschaften verschleppt wird, nicht zu 
unterschätzen. Es dürfte sich daher empfehlen, die Dienstmädchen, 
die aus dem Kreise Heydekrug hier Stellung finden, ärztlich unter¬ 
suchen zu lassen. Ich weiss nicht, ob die geschilderten Verhältnisse 
in anderen von Granulöse heimgesuchten Kreisen, wie Niederung, 
Pillkallen, Lyck etc. günstiger liegen, jedenfalls würde es nicht über¬ 
flüssig erscheinen, auch hinsichtlich der aus diesen Bezirken nach den 
Städten ziehenden Dienstpersonen die gleiche Vorsicht zu üben. 

Es ergibt sich sonach aus dem Vorstehenden zunächst die Not¬ 
wendigkeit auf den prophylaktischen Teil des Granulosebekäropfungs- 
planes in den schwer verseuchten Bezirken ein ganz besonderes Gewicht 
zu legen. Um dieses zu ermöglichen, ist es erforderlich, dass die 
Kontrollärzte häufiger die Schulen jener Bezirke besuchen als dieses 
geschieht. Statt in vierwöchentlichen Intervallen müsste der Trachom¬ 
arzt, der für die von der Granulöse stark heimgesuchten Bezirke, 
doch wohl meist der Kreisarzt ist, die Schulen mindestens wöchentlich 
einmal besuchen und sein Hauptaugenmerk darauf richten, dass nach 
und nach sämtliche Mitglieder der krankheitsverdächtigen Familien 
einschliesslich der alten Altsitzer und des Gesindes untersucht und 
unter Kontrolle gehalten werden. Das kann aber nur geschehen, 
wenn die diesbezügliche Tätigkeit des Trachomarztes zeitlich be¬ 
deutend erweitert wird. Auch bei den periodisch wiederkehrenden 
jährlichen Revisionen der nicht unter Kontrolle stehenden Schulen 
wird der Kreisarzt es sich angelegen sein lassen müssen, nicht nur 
die Krankheitsfälle unter den Schülern festzustellen, sondern auch 
sämtliche Familienangehörige der Erkrankten und das Gesinde zu 
untersuchen, und da er diese Untersuchungen aus Mangel an Zeit nicht 
am gleichen Tage mit der Untersuchung der Schulkinder vornehmen 
kann, so werden die übrigen Familienangehörigen an besonderen Tagen 
nach dem Wohnort des Arztes bestellt werden müssen. 

Was das Gesinde betrifft, so ist besonders darauf zu achten, dass 
zu ihm eine Anzahl von Leuten gehört, die von der nahen russischen 
Grenze herübergekommen und oft Träger der Krankheit sind. Zwar 
besteht eine Verordnung, wonach diese Personen vor ihrer Nieder¬ 
lassung bezw. vor Beginn ihres Arbeitsverhältnisses auf Granulöse 
untersucht werden sollen. Aber dieses geschieht nicht regelmässig. 

Yierteljahreschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Weseu. 3. Folge. XXXVI. I. iq 
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Die Gemeindevorsteher, die zunächst dazu verpflichtet sind, das zur 
ärztlichen Untersuchung dieser Personen Erforderliche zu veranlassen, 
sind in dieser Hinsicht oft nachlässig und unzuverlässig. 

Es ist klar, dass durch den öfteren Besuch des Granulosearztes 
in den Schulen und seine erhöhte Tätigkeit erheblich mehr Kosten 
entstehen müssen. Aber nach meiner Ueberzeugung ist ihre Beschaffung 
durchaus notwendig. Sparsamkeit ist hier nicht am Platze, und doch 
ist die zuständige Behörde wegen der Knappheit der Mittel gegen 
ihren Willen dazu gezwungen. 

Von Seiten der Königl. Regierung geschieht alles, was in ihren 
Kräften steht, um der Seuche Herr zu werden. Die hierzu vorhandenen 
Mittel sind aber nicht ausreichend. Durch Einstellung reichlicherer 
Geldmittel in den Etat muss der Behörde mehr Spielraum zur Be¬ 
tätigung auf diesem sehr wichtigen hygienischen Gebiet, auch wenn 
es glücklicherweise noch ein lokal begrenztes ist, gewährt werden. Dabei 
ist nicht zu vergessen, dass eine derartige hartnäckige Seuche nicht 
von heute auf morgen ausgerottet ist, sondern dass es noch eines 
Jahrzehntes energischer Arbeit und Mühe bedarf, um das Uebel gänzlich 
zu beseitigen. 

Wenn bei der Bekämpfung des letzteren die prophylaktische 
Seite, zu der ich die genaueste Feststellung des Umfangs der Krankheit 
rechne, eine wesentliche Rolle spielt, so ist die Aufgabe, welche der 
Therapie dabei zukommt, natürlich von nicht geringer Bedeutung. 

Da wäre zunächst von der Lehrerbehandlung zu sprechen, die 
bisher in dem Granulosebekämpfungsplan einen gewissen Raum be¬ 
ansprucht hat. Ich kann dieser Lehrerbehandlung, sofern sie in den 
schwerverseuchten Bezirken ausgeübt wird, nach meinen Erfahrungen 
nicht das Wort reden. Die Lehrer besitzen und verwenden im Grossen 
und Ganzen doch nicht die Sorgfalt und das Verständnis, welches 
Beides die Sache unbedingt erfordert. Namentlich in den Schulen, 
in denen die Krankheit akut auftritt, erscheint es bedenklich, die 
Kinder durch die Lehrer behandeln zu lassen, weil die Gefahr besteht, 
dass die nicht akut erkrankten Kinder mit der akuten Krankheit 
infiziert werden. Um dieses zu verhüten, ist eine ganz besondere Sorgfalt 
bei der Desinfektion der Hände erforderlich. Diese Sorgfalt habe ich 
an einzelnen Lehrern vermisst und daher auf die Behandlung durch 
sie verzichtet. 

Uebrigens lassen sich die Lehrer zur Schülerbehandlung nur mit 
Widerstreben und nur mit Rücksicht darauf herbei, dass sie glauben, 
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es könnte ihnen im Weigerungsfälle übel vermerkt werden. Im 
Grunde ihres Herzens leisten sie die von ihnen gewünschte Hilfe nur 
ungerne, weil sie, grösstenteils mit Hecht, Animosität und Feindschaft 
seitens der Eltern der behandelten Kinder zu fürchten glauben. Es 
kamen, wie ich es erlebt habe, sogar Fälle vor, in denen die Lehrer, 
trotzdem sic die Behandlung übernommen hatten, in versteckter Weise, 
gegen den behandelnden Arzt intrigierten und es heimlich mit den 
Leuten hielten, um es mit ihnen nicht zu verderben. 

Geeigneter erscheint mir die Hilfeleistung seitens besonders aus¬ 
gebildeter Schwestern, die leider von ihrer sonstigen dienstlichen 
Tätigkeit schwer abkömmlich sind und meist keine Ahnung von der 
Sache haben. Ich habe sie mir erst heranbilden müssen und bin 
dabei Persönlichkeiten begegnet, denen nur mit grösster Mühe eine 
gewisse Fertigkeit in der Ausführung der erforderlichen Handgriffe 
z. B. im Umklappen des oberen Augenlides, beigebracht werden 
konnte. Aber immerhin sind sie besser zu verwenden als die Lehrer, 
sie haben mehr Zeit, sich mit den Kindern zu beschäftigen und sind 
von den Leuten ganz unabhängig. Freilich wird auch den Schwestern, 
insofern sie es mit ihrem Beruf ernst nehmen, das Leben schwer ge¬ 
macht. Ist es doch vorgekommen, dass einer Granuloseschwester der 
Verkauf der notwendigsten Lebensmittel seitens der Dorfeingesessenen 
verweigert wurde. — 

Kommt sonach der Behandlung durch die Trachomärzte, sofern 
sie in ausreichend häufigen Intervallen die Schulen besuchen, und der 
Tätigkeit der Granuloseschwestern eine wichtige Aufgabe bei der 
Bekämpfung der Seuche zu, so fällt doch das Schwergewicht der 
Therapie auf die operative Beseitigung der granulös entarteten Teile 
der Bindehaut und des Knorpels, also auf die stationäre, klinische 
Behandlung. 

Auch in den schweren, akuten Fällen ist diese operative Be¬ 
handlung durchaus indiziert und kann kurz nach Einsetzung der akuten 
Erkrankung ausgeführt werden. Ja, sie muss sogar sogleich ausge¬ 
führt werden, wenn man nicht Wochen und Monate auf das Abklingen 
der akuten Erscheinungen warten will. Ein solches Warten, während 
die Kranken ihrer Beschäftigung zu Hause nachgehen, verzögert un- 
gemein den Heilerfolg und birgt die Gefahr einer Propagation der 
Seuche von Person zu Person in sich. 

In allen akuten Fällen ist der Hauptsitz der Krankheit, der 
eigentliche Infektionsherd, der Knorpel und ehe nicht dieser ganz oder 
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zum grössten Teil entfernt wird, rührt sich der Entzündungsprozess 
nicht von der Stelle, gleichgiltig, ob man Höllensteinlösungen oder 
andere Adstringentia oder Antiseptika einträufelt oder nicht. Erst 
mit der Entfernung des Knorpels beginnt die bisher dunkel gerötete 
Schleimhaut allmählig abzublassen. Ohne diese operative Entfernung 
dauert der Nachlass der entzündlichen Erscheinungen Monate und 
Monate und eine Heilung des Leidens tritt, meiner Beobachtung nach, 
überhaupt nicht ein. Denn die Körner sitzen tief im Knorpel ein¬ 
gebettet und man kann ihn noch so oft reiben, quetschen, brennen 
und sticheln, es hilft nichts, der granulöse Prozess, auch auf der 
übrigen Bindehaut, kommt nicht eher zur Ruhe, als bis der Knorpel ganz 
oder bis auf einen 2 mm breiten Rand fortgenommen ist. Geschieht 
dieses nicht, so treten, auch wenn nach Ablauf von vielen Monaten der 
Knorpel und die Bindehaut abgeblasst ist, immer von neuem Körner¬ 
bildungen auf der letzteren, namentlich an den Ecken, hervor, die sich 
zwar durch Ausdrücken, Abreiben, Quetschen und Ausbrennen mit dem 
galvanischen Draht beseitigen lassen, aber immer wieder aufspriessen. 

Diese Erfahrung habe ich in meinen schweren Fällen sets gemacht 
und ich besinne mich auf zahlreiche Kranke, die Jahre lang mit ihrer 
Granulöse umhergegangen sind und die nicht eher von dem Leiden 
befreit wurden, bis ihnen der kranke Knorpel entfernt war. Einzelne 
dieser Personen entschlossen sich erst zur Operation, als die Hornhaut 
sich durch graue Flecke und Pannus zu trüben begann und nur nach 
Entfernung des Knorpels konnte dieses beseitigt werden. 

Ich will zugeben, dass man in einzelnen Fällen, wenn es sich 
um Personen handelt, die regelmässig und unausgesetzt zur Behand¬ 
lung erscheinen, mit Sticheln und Quetschen zum Ziele gelangt. Aber 
es gehört dazu eine ausserordentliche Geduld seitens des Kranken 
und des Arztes. Die Kranken hatten diese Geduld in den wenigsten 
Fällen; meist wurden ihnen die Eingriffe zu langweilig und zu schmerz¬ 
haft und eines schönen Tages waren sie verschwunden. 

Merkwürdig ist bei dem Vorhandensein granulös entarteter Knorpel 
die ausserordentliche Hartnäckigkeit der Körnerbildung an der übrigen 
Bindehaut, besonders an der Uebergangsfalte. Man sollte glauben, 
dass diese Körner, wenn man sie ausdrückt und die Bindehaut an 
den siebartig durchlöcherten Stellen mit dem galvanischen Glühdraht 
ausbrennt, deßnitiv beseitigt sein müssen. Das ist in Wirklichkeit 
nicht der Fall. Schon in kurzer Zeit ist die Uebergangsfalte wieder 
Sitz neuer Körner und dieser Wucherungsprozess ruht nicht eher, als 
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bis der kranke Knorpel beseitigt ist. ln manchen Fällen freilich 
nützt auch die Entfernung des Knorpels allein nicht, und es muss 
der Streifen Bindehaut, in der die Körner sitzen, herausgeschnitten 
werden. Geschieht aber dieses nur allein ohne Beseitigung des Knorpels, 
dann wird von diesem aus die übrige bisher gesunde Konjunktiva in¬ 
fiziert und es treten auch hier Körnerbildungen auf, namentlich 
in der Sehleimhautfalte unter dem Canthus ext. und in der Plica 
semil. 

Was die Operationsmethode betrifft, so habe ich mich bei der 
Entfernung der erkrankten Partien einschliesslich des Knorpels nie¬ 
mals des Messers, sondern nur der Schere bedient. Zunächst wurde 
die erkrankte Uebergangsfalte an den beiden Enden und in der Mitte 
mit Graefeschen Pinzetten gefasst und von einer der assistierenden 
Schwestern sanft angespannt. Die so erhobene Bindehautfalte wurde 
alsdann in flachen Zügen unter Schonung des Müllerschen Muskels 
abgetrennt. Nun war noch der kranke Knorpel und derjenige Teil 
der kranken Uebergangsfalte vorhanden, der beim Fassen der Pinzetten 
noch nicht faltenartig hervorgehoben werden konnte. Jetzt fassen die 
3 Pinzetten den Rand der übrig gebliebenen Uebergangsfalte und 
während sie diese spannen, dringt die mit der Schneidefläche nach 
vorne gcrichtc Schere vom Lidwinkel aus seitlich unter den Knorpel 
und durchschneidet ihn in einer geraden Linie. Man bemerkt dabei 
die auffallend weiche, beinahe käsige Konsistenz des Knorpels. Nun¬ 
mehr geht man ebenfalls von der Seite her, mit der Scherenfläche 
nochmals unter den Knorpel und präpariert ihn vorsichtig, die Spitzen 
der Schere ganz wenig öffnend und schliesend von der Unterlage ab. 
Das gleiche geschieht mit dem Rest der Uebergangsfalte. Die Blutung 
ist mässig. Wenn man unvorsichtig gewesen, zu tief gegangen ist 
und nicht nur Bindehaut mitgenommen hat, so spritzen Aeste der 
A. palpebr. ext oder int; das muss sorgfältig vermieden werden. 

Die kleine Operation geschieht bei Kindern meist in der Narkose. 
Doch hielt eine Anzahl von ihnen auch ohne diese aus. Bei Er¬ 
wachsenen war nur in seltenen Fällen Narkose erforderlich. Als be¬ 
sonders schmerzhaft erweist sich das Fassen der Bindehaut in der 
Nähe der Plica und des Canthus ext. Um diesen Schmerz etwas zu 
mildern, wurde, falls keine Narkose in Anwendung kam, Cocain ein¬ 
geträufelt. Genäht wird garnicht. Ein einfacher Verband für einen 
Tag und eine Nacht genügt. Nach 24 Stunden können die Operierten 
ohne Verband umhergehen und haben keine besonderen Beschwerden. 
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Die Heilung der durch die Operation geschaffenen Wundflächen 
endigte mit einer glatten linearen Narbe. Der Heilerfolg war nicht 
schlechter als bei den klinischen Fällen, bei denen genäht worden 
war. Aus dem unteren Augenlide wurden die granulös entarteten 
Partien in Form von Streifen ebenfalls mit Schere und Pinzetten ent¬ 
fernt. Die Heilungsdauer war verschieden, sie schwankte zwischen 
4—12 Wochen und entsprach der der klinischen Fälle. Die Behandlung 
in der Zwischenzeit bestand in der Anwendung von Adstringentien und 
zeitweiliger Kauterisation der aufwuchernden Wundgranulationen mittelst 
des galvanischen Glühdrahts. 

Nach Entlassung der Geheilten aus der stationären Behandlung 
müssen sie noch längere Zeit unter Kontrolle bleiben, da Rezidive 
niemals ausgeschlossen sind. 

Auch dieser Kontrolle pflegen die Entlassenen sich fast regel¬ 
mässig zu entziehen, sie müssen daher mit aller Strenge zur pünkt¬ 
lichen Gestellung angehalten werden. 

Das operative Verfahren ist, wie nochmals hier betont werden 
muss, die einzige Art, wie in den schweren akuten Fällen, die ich in 
meinem Bezirk beobachtet habe, die aber auch nach mir gewordenen 
Mitteilungen in dem benachbarten Kreise Niederung aufgetreten zu 
sein scheinen, eine wirkliche Heilung erzielt werden kann. 

Leider ergaben sich bei der operativen Behandlung insofern einige 
Schwierigkeiten, als meines Erachtens nicht hinreichende Gelegenheit 
vorhanden ist, sie in dem erforderlichen Umfange auszuüben. Dem 
viel beschäftigten Kreisarzt fehlt es an Zeit, alle die Fälle zu ope¬ 
rieren, die einer operativen Behandlung bedürfen. Die Leute lassen 
ihre Kinder auch nicht gern in das Kreis-Krankenhaus gehen. Sie 
haben mehr Vertrauen zur Klinik. Aber leider war die Königl. Univer¬ 
sitäts-Augenklinik in Königsberg stets überfüllt und daher die Zahl 
der Aufzunehmenden stets eine beschränkte. Die aufgenommenen 
Patienten wurden zwar in der Klinik operiert, ihre weitere Verpflegung 
geschah jedoch aus Raummangel vielfach in Privatquartieren. Ueber 
diese Verpflegung wurde zuweilen sehr geklagt. Eine Anzahl von 
Kindern konnte im Krankenhaus der Barmherzigkeit zu Königsberg 
untergebracht werden; jedoch war auch hier nicht immer ausreichend 
Platz vorhanden und es rausstenKranke längere Zeit warten, ehe sie 
Aufnahme fanden. 

Das Ideal wäre ja die Errichtung besonderer von Spezialisten 
geleiteter Krankenanstalten in den verseuchten Kreisen selbst. Jedoch 
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reichen hierzu die zur Bekämpfung der Granulöse eingestellten Mittel 
nicht annähernd aus und dürften in der zur Errichtung eigener Granu- 
losekrankenhäuser auf dem Lande erforderlichen Höhe kaum jemals 
verfügbar werden. 

Jedenfalls aber ist nach meinen Beobachtungen das staatliche 
Institut zu Königsberg, das zur Behandlung Granulosekranker bestimmt 
ist, räumlich viel zu klein. Es müsste, und das ist das wenigste, was 
geschehen kann, ganz wesentlich vergrössert werden und zwar derart, 
dass jeder Zeit und in beliebiger Zahl Granulosekranke 
Aufnahme finden könnten. Dazu gehört natürlich Geld, an dem 
es hier wieder fehlt. 

Denn dringend notwendig ist es, dass die Bekämpfung der Gra¬ 
nulöse wenigstens im Rahmen des im Vorstehenden skizzierten Planes 
zur Ausführung gelangt und nicht infolge mangelnder Geldmittel auf 
Schwierigkeiten stösst. Handelt es sich doch um eine Frage von eminent 
wichtiger hygienischer Bedeutung. Die gänzliche Ausrottung der Seuche 
ist geboten durch die naheliegende Gefahr der Verschleppung in andere 
Gebietsteile des Reiches und hiermit nicht nur durch die Gefahr einer 
Beeinträchtigung der Gesundheit und wirtschaftlichen Schädigung 
weiterer Kreise, sondern auch durch die naheliegende Möglichkeit 
einer Verminderung der Wehrkraft des Landes. 

Um alles dieses hintenanzuhalten, genügen die in den Etat zur 
Bekämpfung der Granulöse eingestellten Mittel bei Weitem nicht. 
Durch die Schwierigkeit, sie zu beschaffen, darf die Durchführung 
des Kampfes gegen die Seuche eine Hemmung nicht erleiden. Die 
erforderlichen Gelder müssen eben aufgebracht werden. 
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Gehäuftes Vorkommen von Krebs im Dorfe 
Nordleda, Kreis Hadeln. 

Von 

Kreisassistenzarzt Dr. Gnttraann in Otterndorf. 

(Mit 1 Skizze.) 


Zu den in der deutschen medizinischen Literatur 1 ) mitgeteilten 
Fällen von gehäuften Vorkommen des Krebses bin ich in der Lage, 
einen weiteren Beitrag liefern zu können. Schon seit längeren 
Jahren ist es den Aerzten und Behörden aufgefallen, dass im Ver¬ 
hältnis zur Einwohnerzahl die Zahl der am Krebs erkrankten bezw. 
verstorbenen Einwohner im Dorfe Nordleda eine ungewöhnlich hohe 
war. Diese Tatsache wird noch auffallender dadurch, dass in einer 
Entfernung von 2—3 km eine andere Gemeinde (AVanna) liegt, in 
welcher eine andere Krankheit (Tuberkulose) in gehäuften Fällen vor¬ 
kommt, wo der Krebs aber schon seit längeren Jahren fast unbekannt 
ist. Für den Versuch, den unbekannten Ursachen der Krebserkran¬ 
kung nachzuspüren, liegen in unserem Falle die Verhältnisse insofern 
günstig, als neben dem Untersuchungsobjckte (Nordleda) gleichzeitig 
ein Vergleichsobjekt (Wanna) vorliegt, sodass beim Vorhandensein von 
bedeutungsvollen Gegensätzen und Unterschieden in beiden Dörfern 
der Nachforschung doch eine gewisse Richtung angedeutet wird, in 

1) Sanitätsrat I>r. Behla, die Krebserkrankungen der Stadt Luckau. Zeit- 
schr. f. Medizinalbeamte. 1901. No. 8. — Derselbe, Ueber vermehrtes und en- 
demischos Vorkommen des Krebses. Zentralbl. f. Bakteriologie. 1898. XXIII. 
Bd. 8. 180: — Dr. Pilf, Die Krebserkrankungen des Dorfes Plötzkau, 

Zeitschr. f. Medizinalbeamte. 1908. No. 0: — Kreisarzt Dr. Finger, Zum ge- 
häulten Vorkommen des Krebses. Zeitschr. f. Medizinalbeamte. 1902. No. 9; — 
Dr. Kolb, Der Kinlluss vom Boden und Haus auf die Häufigkeit des Krebses. 
J. F. Lehmann, München 1904; und andere mehr. 
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welcher sie sich fortbewegen kann, ohne sieh gar zu sehr ins Un¬ 
gewisse oder Uferlose zu verlieren. 

Es wird somit zunächst unsere Aufgade sein müssen, von den 
beiden Dörfern eine eingehende Schilderung zu entwerfen, in welcher 
besonders die Bodenverhältnisse, die Wasserversorgung, die Abwässer¬ 
beseitigung und die Lebensweise sowie die Wohnungsverhältnisse der 
Bevölkerung berücksichtigt werden. 

Den auffallendsten Unterschied zwischen den beiden Dorfschalten 
linden wir in dem Boden, auf welchem sie erbaut sind. Während 
Wanna auf einem allseitig von Marsch und Moor umgebenen, etwa 
11 m über Normal-Null hochliegenden Geestplateau liegt, ist das 
Dorf Nordleda in der Marsch dort gelegen, wo diese in Anlehnung 
an die Geest in das für die Marschen typische Randmoor übergeht. 
Die Geest ist diluvialer Herkunft und besteht aus reinem Sandboden, 
welche Heide oder Ackerkrume deckt; die aluviale Marsch, ent¬ 
standen durch Ablagerung von Fluss- und Meeresschlick, in Nordleda 
0,6—1,5 m über Normal-Null gelegen, führt unter einer starken 
Humusdecke Schichten von Lehm und Ton, und erst in einer Tiefe 
von 5—7 m kalkhaltige Samlschichten, durchsetzt mit dünnen Lagen 
von Moor. Die tiefe Lage der Marsch erklärt ohne weiteres dem 
hohen Grundwasserstand vom 1,0—3 m in Nordleda. 

Diese Verschiedenheit der Bodenverhältnisse bedingt eine Reihe 
weiterer Unterschiede, von welchen wir zunächst die Bauart der beiden 
Dörfer hervorheben. Auf dem trockenen Sandboden der Geest ist 
das erklärliche Zusammenrücken der einzelnen Dorfbewohner zu einer 
engeren Dorfgemeinschaft leicht möglich; in der Marsch und auf dem 
Moor verbietet die Bodenfeuchtigkeit ein zu enges Zusammendrängen 
der Wohnstätten von selbst; weiter aber zwingen die zahlreichen 
tiefen Abzugsgräben, welche meistens nur 18—25 m von einander 
entfernt liegen und 1,5 — 3 m breit sind, zu einem mehr weniger 
grossen Abstande der einzelnen Häuser von einander, sodass alle 
menschlichen Siedelungen in der Marsch weitläufig angelegt sind. In¬ 
folge der Unwegsamkeit der in Regenzeiten grundlosen Marschwege 
war man in früheren Jahren gezwungen, die breitesten Kanäle, auch 
Strom oder Wettern genannt, als Wasserstrassen zu benutzen, auf 
welchem das Korn, die Lebensmittel, die Menschen, nicht selten die 
Leichen zum Kirchhof fortbewegt wurden. Nur so ist es zu erklären, 
dass in den Marschen unseres Kreises die vielen Strassendörfer, Ge- 
strich genannt, entstanden sind: unmittelbar zur Seite des breitesten 
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Abzugskanals zieht sieh die Hauptstrasse hin, welche aus den durch 
Ausschachtung gewonnenen Erdmassen erbaut und zum Schutz gegen 
die häufigen Ueberschwemmungen erhöht wurde, aber einer festen 
Strassendecke ermangelte; an den Seiten dieser beiden sich ergänzen¬ 
den Verkehrswege wurden die Wohnhäuser erbaut, welche von ein¬ 



einander isoliert liegen, von Gräben meist auf drei Seiten umgeben 
und zum Schutz gegen die das vollkommen flache Land durchbrausen¬ 
den Seewinde mit ßäuraen, meist Erlen und Weiden, umstanden sind. 
Aus den Bodenverhältnissen erklärt es sich also, warum Wanna als 
das einzige Geestdorf des Kreises auch die einzige eng gebaute Ort- 
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Schaft ist, während Nordleda als Typus eines der vielen Strassen- 
dörfer unserer Marsch aus zwei kilomcterlangen, durch Wiesen 
und Acker getrennten Strassenzügen besteht! Nordleda Gestrich 
und Heringskop mit dem Anhängsel oder wohl richtiger einem 
nicht so vollkommen entwickelten dritten Strassenzuge Nordleda- 
Kamyme. 

Ohne weiteres ergibt sich aus der Verschiedenheit der Boden¬ 
verhältnisse auch die fundamentale Verschiedenheit der Wasserver¬ 
sorgung in beiden Dörfern. Dem Sandboden in Wanna kann in 
einer Tiefe von 6—15 m bei jedem Hause reines, wohlschmeckendes, 
einwandfreies Trinkwasser entnommen werden. In Nordleda war bis vor 
kurzem die kläglichste Wasserversorgung anzutreffen. Das dem Marsch¬ 
boden mittels der üblichen Ziehbrunnen entnommene Grundwasser ist hart 
und wenig wohlschmeckend, es enthält neben Araoniak reichlich Chlor¬ 
natrium und organische Substanzen, alles Bestandteile, welche dem 
eigenartigen Boden entstammen. In den Häusern mit harter Be¬ 
dachung wird das Regenwasser zum Trinken aufgefangen; doch herrscht 
im ganzen Dorfe das Strohdach vor. So kommt es, dass das Trink- 
und Gebrauchswasser in den meisten Haushaltungen fast ausschliess¬ 
lich den träge fliessenden Abzugsgräben entnommen wird, weil dies 
weich ist und sich reichlich und bequem vor der Tür jedes Hauses 
darbietet. 

Von einer eigentlichen Abwässerbeseitigung kann in beiden Dörfern 
keine Rede sein, entweder versickern die Abwässer in der Nähe des 
Hauses in den Boden oder sie fliessen in den nächsten Graben. Für 
Wanna mit seiner besseren Wasserversorgung bedeutet dies weniger 
als für Nordleda, wo die Verschmutzung und Verseuchung der Wasser¬ 
läufe eine grosse Gefahr in sich birgt. 

Bei solchen ausgesprochenen Gegensätzen in den Lebensbedingungen 
darf es nicht Wunder nehmen, wenn wir auch Verschiedenheiten in 
den beiden Dorfeinwohnerschaften selbst begegnen. Tatsächlich glaubt 
man auf den ersten Blick zwei verschiedene Volksschläge vor sich 
zu haben, wenn natürlich auch Uebergänge genug zu beobachten sind. 
Neben dem breitschultrigen, behäbig einherschreitenden, wohlgenährten 
Marschbewohner erscheint der Geestbauer kleiner und dürftiger in der 
Figur, sein oft bartloses Gesicht zeigt härtere Züge und lässt die 
grösseren Anstrengungen und Entbehrungen, denen er zur Lebens¬ 
haltung auf dem mageren Boden ausgesetzt ist, oft nur zu deutlich 
erkennen. Er ist naturgemäss sparsamer und einfacher in Kleidung, 
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Ernährung und im Ausbau seiner Wohnung als der Marschbauer, 
welcher durch den weit höheren Ertrag aus dem fruchtbaren Boden 
zu Wohlleben und bequemer Lebensführnng neigt. Die eigentümlichen 
Bodenverhältnisse der Marsch erfordern eine gewisse Grösse des 
Besitzes, damit der Betrieb sich rentiert, auf der Geest ist der Klein¬ 
besitz vorherrschend; daher gleicht der Geestbauer mehr einem 
Arbeiter, der Marschbauer eher einem Grossgrundbesitzer. Ein 
eigentlicher Verkehr besteht nicht zwischen den beiden Gemeinden; 
Heiraten zwischen den alteingesessenen Geest- und Marschbewohnern 
sind selten, dagegen Verwandtenehen und häufiges Ineinanderheiraten 
der alten Familien in Wanna etwas Alltägliches. 

Auch in gewissen endemischen Krankheiten, welche in einer der 
beiden Dorfschaften vorherrschen, kommen wieder die verschieden¬ 
artigen Bodenverhältnisse zum Ausdruck. Vor 20—30 Jahren als die 
Entwässerung der Marschen Hadelns noch nicht so weit gediehen war 
wie heute, herrschte in Nordleda — wie übrigens auch in anderen 
Teilen der Marschen — die Malaria endemisch und es galt als letztes 
Mittel, wenn durch Chinin keine Besserung zu erzielen war, für längere 
Zeit auf die Geest zu ziehen nach dem malariafreien Wanna. Dass 
die Ursache hierfür nicht in vollkommneren hygienischen Einrichtungen 
zu suchen war, kann aus der Tatsache abgeleitet werden, dass in 
Wanna seit Jahren die Tuberkulose zahlreiche Opfer fordert, während 
in dem nahen Nordleda hiervon nicht die Rede sein kann. Ver¬ 
wandtschaftsehen, einfachste oft dürftige Lebensführung bei angestrengter 
Arbeit und enges Zusammenleben dürften neben gewissen hygienischen 
Missständen als Ursachen der hohen Mortalität an Tuberkulose bezeichnet 
werden. Im Gegensatz hierzu fällt in Nordleda seit 20 Jahren ein 
gehäuftes Auftreten der Krebserkrankungen auf, welche besonders die 
Verdauungsorgane befallen, und mit dem Beginn des Geestlandes 
sofort völlig aufhören. In Wanna ist der Krebs etwas so Seltenes, dass 
ein genauer Kenner des Dorfes seit 1898 nur 2 Fälle von Krebs 
registriert hat. 

In Wanna betrug die Gesamtmortalität bei 1363 Einwohnern 
vom 1. Januar 1891 bis 31. Dezember 1906 452 Fälle, in Nordleda 
mit 1099 Einwohnern im gleichen Zeiträume 429. In Wannna be¬ 
obachtete der in Nordleda ansässige und in der Praxis beider Dörfer 
allein in Betracht kommende Arzt von 1900—1906 nur 1 Fall von 
Krebs, in Nordleda 21. Die über Nordleda sorgfältig aufgestellte 
Krebsstatistik beginnt aus äusseren Gründen mit dem Jahre 1891 und 
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zerfällt in z\vei Gruppen, von denen die eine von dem seit 1900 orts¬ 
ansässigen Arzte selbst beobachtet ist (Fall 1—21), die andere durch 
vorsichtige roonatelange Nachforschungen von demselben Arzte als 
sicher eruiert ist (Fall 22—41;; im Anhänge sind noch 6 Erkrankungs¬ 
fälle aus dem Jahre 1906 hinzugefügt (42—47). 

Es folgt nunmehr die kurze Schilderung der 47 Fälle: 

No. 1. Catharina H., 49 Jahre alt, gestorben an Carcinoma uteri. Eine 
Schwester (No. 6) starb an Carcinoma recti. In demselben Hause starb 4 Jahre 
später an Carcinoma ventriculi der ehemalige Schmied Peter J. (No. 9). Das Haus 
liegt isoliert, von Gräben und Bäumen umgeben auf sumpfigem Boden. Getrunken 
wurde nur Grabenwasser. 

No. 2. Sofie 0., 58 Jahre alt, gestorben an Carcinoma ventriculi. ln demselben 
Hause starb 1898 der Arbeiter K. (No. 27), mit welchem die 0. in wilder Ehe ge¬ 
lebt hatte, ebenfalls an Carcinoma ventriculi. Das elende Haus liegt isoliert, von 
Gräben und Büschen umgeben auf sumpfigem Boden. Als Trinkwasser diente nur 
Grabenwasser. 

No. 3. Hinrich M., 81 Jahre alt, starb an Carcinoma vesicae. Ueber Heredität 
nichts bekannt. Das geräumige Wohnhaus, an der Hauptstrasse gelegen, besitzt 
relativ trockenen Untergrund. Trank zeitlebens nur Grabenwasser. 

No. 4. Johan G., 71 Jahre alt, starb an Carcinoma ventriculi et hepatis. 
Starker Potator, ein Bruder (Fall 28) starb vor 8 Jahren an ähnlichen Erschei¬ 
nungen. In demselben Hause starb 3 Jahre später Fall 15. Das Haus liegt nicht 
isoliert auf relativ trockenem Boden an der Hauptstrasse nach W.; angeblich gutes 
Brunnenwasser, welches von der Nachbarschaft viel geholt wurde. 

No. 5. Heinrich K., 58 Jahre alt, Carcinoma ventriculi, Potator. Das Haus 
liegt auf sumpfigem Grunde. Grabenwasser diente zum Trinken. 

No. 6. Marie R., 51 Jahre alt, Carcinoma recti. Ueber Heredität siehe No. 1. 
Das neue Haus liegt nicht isoliert an der Hauptstrasse. Grabenwasser diente zum 
Trinken. 

No. 7. Herman Sch., 53 Jahre alt, Carcinoma hepatis. Ueber Heredität und 
Aetiologie nichts bekannt, kein Potator. Das massive, geräumige Haus liegt an der 
Hauptstrasse. Brunnen im Hause, aber wie ortsüblich nur Grabenwasser zum 
Trinken benutzt. 

No. 8. Peter M., 62 Jahre alt, Carcinoma ventriculi. Ueber Heredität und 
Aetiologie nichts bekannt, geringes Potatorium. Das alte baufällige Haus liegt 
neben 4, woher ebenfalls das Trinkwasser bezogen wurde. 

No. 9. Peter J., 72 Jahre alt, Carcinoma ventriculi. F'rüher stets gesund, zog 
er in das Haus No. 1 und erlag nach 2 Jahren einem Magenkrebs. 

No. 10. Anna Sehr., 51 Jahre alt, wegen Carcinoma mammae operiert. 5 ge¬ 
sunde Kinder selbst gestillt, einmal Mastitis in der nicht von Carcinom erkrankten 
Brustdrüse. Der Hof liegt auf sumpfigem Boden, von Gräben und Bäumen um¬ 
geben. Grabenwasser wurde ausschliesslich getrunken. 

No. 11. Heinrich W., 41 Jahre alt, Carcinoma ventriculi. Vor 14 Jahren 
wohnte ein Pensionär im Hause, welcher an Magenkrebs zugrunde gegangen sein 
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soll. Das geräumige Haus liegt isoliert auf feuchtem Boden. Nur Grkbenwasser ist 
getrunken. 

No. 12. Peter M., 72 Jahre alt, Carcinoma ventriculi. Der stets gesunde 
Mann zog 1 Jahr vor seinem Tode in das Haus seiner Schwägerin Ww. W., deren 
Mann 3 Jahre vorher an Carcinoma ventriculi (Fall 22) gestorben war. Das kleine 
Haus liegt isoliert auf feuchtem Boden. Das Trinkwasser ist nur dem Graben ent¬ 
nommen. 

No. 13. Catharina 0., 54 Jahre alt, Carcinoma ventriculi. Das jetzt abge¬ 
brochene Haus lag im Dorfe, war sehr baufällig und stand auf besonders feuchtem 
Boden. Zum Trinken wurde nur Grabenwasser benutzt. 

No. 14. Luise S., 47 Jahre alt, 1904 wegen Carcinoma uteri operiert. 3 nor¬ 
male Geburten, 1 Fehlgeburt, sonst stets gesund. Das Haus liegt No. 4 und 8 
gegenüber, das Wasser wurde oft von 4 geholt, sonst ist Grabenwasser getrunken. 

No. 15. Anna E., 67 Jahre alt, Carcinoma ventriculi. Der Ehemann starb 
12 Jahre vorher an Carcinoma ventriculi (No. 35), aber nicht in dem jetzigen 
Hause. Die Witwe zog 2 Jahre vor ihrem Tode zu ihrem Schwiegersohn in das 
Haus von No. 4. 

No. 16. Freuda v. K., 72 Jahre alt, Carcinoma ventriculi. Eine Schwester 
(No. 37) starb 13 Jahre früher an Carcinoma ventriculi. Das kleine baufällige 
Haus liegt isoliert auf feuchtem Grunde. Getrunken ist nur Grabonwasser. 

No. 17. Peter G., 64 Jahre alt, Carcinoma oesophagi. Zog 5 Jahre vor seinem 
Tode nach Nordleda. Das Haus steht isoliert auf feuchtem Grunde, allseitig von 
Gräben und Gebüsch umgeben. Nur Grabenwasser ist getrunken. 

No. 18. Sofie M., 47 Jahre alt, 1905 wegen Carcinoma uteri operiert. Eine 
normale Geburt überstanden. Der grosse Hof liegt etwas abseits von der Strasse, 
allseitig von Gräben und Bäumen umgeben auf feuchtem Boden. Zum Trinken 
wird meist Brunnen- und Regenwasser benutzt. 

No. 19. Catharina H., 60 Jahre alt, Carcinoma coli. War stets gesund; kaufte 
1904 ein kleines Haus, in welchem 1898 Hinrich D. anscheinend an Carcinom zu¬ 
grunde gegangen war. Feuchter Boden; Grabenwasser. 

No. 20. Heinrich W., 46 Jahre alt, Carcinoma ventriculi. Feuchtes dumpfes 
Haus; Grabenwasser. 

No. 21. Marie K., 71 Jahre alt, Carcinoma intestinorum. Isoliert liegendes 
Haus auf häufig überschwemmtem Boden. Grabenwasser. 

No. 22. Heinrich W., 65 Jahre alt, Carcinoma laryngis. 9 Jahre vorher starb 
in demselben Hause Claus H. (No. 40). Haus liegt isoliert, allseitig von Gräben 
und Gebüsch umgeben auf feuchtem Grunde. Nur Grabenwasser. 

No. 23. Catharina P., 74 Jahre alt, Carcinoma ventriculi. Wohnt in der Nähe 
von No. 4, teils hierher das Trinkwasser geholt, teils den Gräben entnommen. 

No. 24. Christof Sch., 61 Jahre alt, Carcinoma vesicae. Die Witwe starb 
4 Jahre später unter Erscheinungen von Carcinoma ventriculi, liess sich aber nicht 
ärztlich behandeln. 

No. 25. Anna Sch., 66 Jahre alt, Carcinoma ventriculi. Feuchter Boden; 
Grabenwasser und Wasser aus dem Brunnen von No. 4. 

No. 26. Anna F., 64 Jahre alt, Carcinoma ventriculi. Haus in der Nähe von 
No. 4, woher zum Teil auch das Trinkwasser geholt wird. 
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No. 27. Nicolaus K., 70 Jahre alt, Carcinoma ventriculi. ln demselben 
Hause starb 3 Jahre später Fall No. 2. 

No. 28. August R., 68 Jahre alt, Carcinoma ventriculi. Potator. Ein Halb¬ 
bruder (Fall No. 4) starb 5 Jahre später in demselben Hause an Carcinoma 
ventriculi. 

No. 29. Sofie S., 57 Jahre alt, Carcinoma ventriculi. Baufälliges Haus auf 
feuchtem Boden. Grabenwasser. 

No. 30. Christofer B., 88 .Jahre alt, Carcinoma labii. Rauchte Pfeife. 
Feuchter Grund; Grabenwasser. 

No. 31. Claus P., 52 Jahre alt, Carcinoma ventriculi. Feuchter Untergrund; 
Grabenwasser. 

No. 32. Wilhelm B., 63 Jahre alt, Carcinoma oesophagi. Baufälliges Haus, 
feuchter Boden; Grabenwasser. In der Nachbarschaft sind viele Fälle von Krebs 
vorgekommen: No. 6, 7, 16, 18, 19, 22, 42. 

No. 33. Peter M., 67 Jahre alt, Carcinoma ventriculi. 2 Jahre vorher starb 
die Ehefrau (No. 37) in demselben Hause ebenfalls an Carcinoma ventriculi. Das 
Haus liegt isoliert in feuchter Gegend von Gräben und Buschwerk allseits um¬ 
geben. Trinkwasser aus dem Graben. 

No. 34. Henri H., 60 Jahre alt, Carcinoma ventriculi. Haus liegt isoliert auf 
feuchtem Boden. Das Trinkwasser zum Teil aus einem Kesselbrunnen auf der 
Nachbarschaft, zum Teil aus dem Graben. In der Nachbarschaft Fall No. 5 und 11 
vorgekommen. 

No. 35. Peter E., 50 Jahre alt, Carcinoma ventriculi. cf. No. 15, Cancer :i 
deux. Haus liegt allein auf feuchtem Untergrund. Grabenwasser. 

No. 36. Hinrich tum S., 55 Jahre alt, Carcinoma ventriculi et hepatis. 
Massives trockenes Haus auf relativ feuchtem Boden. Grubenwasser getrunken. 

No. 37. Sofie M., 61 Jahre alt, Carcinoma ventriculi. Eine Schwester (No. 16) 
starb ebenfalls an Carcinoma ventriculi. Siehe Fall 33, Cancer ä deux. 

No. 38. Peter W., 55 Jahre alt, Carcinoma ventriculi. Feuchter Untergrund; 
Grabenwasser getrunken. 

No. 39. Katharina H., 80 Jahre alt. Carcinoma ventriculi. Ihr Sohn (No. 40) 
starb an Carcinoma ventriculi, bald darauf erkrankte die bis dahin rüstige Mutter 
und starb 3 / 4 Jahr später. 

No. 40. Claus H., 50 Jahre alt, Carcinoma ventriculi. Gestorben im Hause 
des Falles 22. 

No. 41. Heinrich T., 66 Jahre alt, Carcinoma ventriculi. Feuchtes Haus und 
Untergrund. Grabenwasser getrunken. 

No. 42. Katharina v. M., 62 Jahre alt, Carcinoma ventriculi. In der Nach¬ 
barschaft sind in den letzten .Jahren mehrere Fälle von Krebs (No. 6, 7, 16) be¬ 
obachtet. Feuchter Untergrund. Grabenwasser. 

No. 43. Heinrich v. E., 50 Jahre alt, Carcinoma pulmonum. Das Haus liegt 
einsam auf feuchtem Boden von Gräben und Büschen umgeben. Früher nur 
Grabenwasser, seit 1 Jahr Tiefröhrenbrunnenwasser getrunken. 

No. 44. Friederike G., 44 Jahre alt, operiert wegen Carcinoma uteri. 11 mal 
normal geboren, zuletzt 3 Monate vor der Operation. Eine Cousine (No. 14) wurde 
vor 3 Jahren ebenfalls mit Erfolg wegen Carcinoma uteri operiert. Mooriger Unter¬ 
grund des Hauses; Brunnenwasser. 
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No. 45. Wilhelm D., 85 Jahre alt, Carcinoma ventriculi. Feuchtes dumpfes 
Haus; nur Grabenwasser getrunken. 

No. 46. Rudolf T., 83 Jahre alt, Carcinoma ventriculi et hepatis. Trockenes, 
geräumiges Haus; nur Grabenwasser getrunken. 

No. 47. Martin F., 84 Jahre alt, Carcinoma ventriculi. Dunkles, feuchtes 
Haus; nur Grabenwasser getrunken. 

Von den 47 Fällen handelt es sich: 

in 33 Fällen um Magenkrebs, 

„ 4 „ „ Gebärmutterkrebs, 

n 2 „ n Darm krebs, 

„ 1 Fall n Brustdrüsenkrebs, 

„ 1 „ „ Blasenkrebs, 

„ 1 „ „ Kehlkopfkrebs, 

„ 1 „ „ Mastdarmkrebs, 

„ 1 „ „ Lungenkrebs. 

47 Fälle. 

Cancer k deux ist dreimal beobachtet: 

1) beim Ehepaar M. (Fall No. 33 und 37), 

2) beim Ehepaar E. (Fall No. 15 und 35), 

3) bei der unverehelichten 0. (No. 2) und dem Arbeiter K. (No. 27). 

Als Krebshäuser können bezeichnet werden: 

1) das G.scbe Haus; in demselben starben (Fall No. 28, 4, 15), 

2) das W.sche Haus (Fall No. 40, 22, 12), 

3) das H.sche Haus (Fall No. 1 und 9), 

4) das O.sohe Haus (Fall No. 27 und 2), 

5) das P. sehe Haus (Fall No. 37 und 33). 

Auf der beigefügten Karte, welche die beiden Gemeinden Nord¬ 
leda und Wanna umfasst, sind die vorbeschriebenen Krebsfälle 
eingezeichnet und mit der Nummer der statistischen Liste versehen. 
Es lässt sich so an verschiedenen Stellen eine Gruppierung von 
Krebsfällen um einen Herd erkennen. Am öftesten finden wir die 
Fälle am Kämpen, dort wo die Geest dachartig abfällt und in Moor- 
und Marschboden übergeht; die Krebserkrankungen hören hier beim 
Wechsel der Bodenart wie durch eine Grenze .abgetrennt plötzlich auf. 
Sie gruppieren sich am Kämpen offenbar um das G.’sche Haus, 
welches oben schon als Krebshaus gekennzeichnet ist. Als auffallend 
muss hier gelten, dass fast sämmtliche von den befallenen Häusern 
der Nachbarschaft ihr Trinkwasser aus dem G’schen Brunnen holen, 
der Jahrzehnte hindurch fälschlich im Rufe stand, ein besonders gutes 
Trinkwasser zu enthalten. Ein zweiter Herd ist ersichtlich im Nord- 
ledaer Mittelteil und Westerteil und zwar erscheint hier nach den 
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angestellten Nachforschungen das W.’sehe Haus den Mittelpunkt zu 
bilden. Ein dritter Herd bestand früher am Eingang des Dorfes (das 
Otten’sche Gewese); seitdem hier nun eine Reihe von alten feuchten 
Häusern durch Neubauten ersetzt wurden und sehr viel für Ver¬ 
besserungen des Trinkwassers geschieht, ist an dieser Stelle seit 1903 
nur ein Fall (45) zur Beobachtung gekommen. 

Ich enthalte mich mit Absicht jeder bestimmten Schlussfolgerung 
und lasse die beigebrachten Tatsachen für sich sprechen, nur möchte 
ich am Schluss noch eins hervorheben. Seit 2 Jahren ist es geglückt, 
den grössten |Teil Nordledas mit einwandfreiem Trinkwasser zu ver¬ 
sehen durch Anlage von ca. 120—150 Tiefröhrenbrunnen, welche dem 
von der Marsch überlagerten unterirdisch sich hinziehendem Geestboden 
schmackhaftes und über jeden Verdacht der Infektion erhabenes 
Grundwasser entnehmen. Die Zahl derer, welche allein auf Graben¬ 
wasser angewiesen ist, wird so alljährlich geringer und bald ganz 
schwinden. Sollte sich nun nach Verlauf von 10—20 Jahren eine 
merkliche Verringerung der Krebserkrankungen ergeben, so dürfte der 
schon oft geäusserte aber ebenso oft bestrittene Verdacht, dass 
schmutziges stagnierendes Wasser, welches zu Gebrauchszwecken im 
Haushalte in irgend einer Weise Verwendung findet, in ursächlichem 
Zusammenhänge mit den Krebserkrankungen steht, eine weitere Be¬ 
stätigung gefunden haben. Jedenfalls wird es eine wichtige Aufgabe 
der zuständigen Medizinalbeamten sein, die Gesundheitsverhältnisse 
dieses Dorfes im Auge zu behalten, wobei allerdings die fleissige 
Mitarbeit des ortsansässigen Arztes nicht entbehrt werden kann, solange 
nicht obligatorische Totenschau durch Aerzte eingeführt ist. 


Viertelj&hrsschrift f. ger. Med. u. off. Sati.-W esen. 3. Folge. XXXVI. 1. 

Digitized by 


Gougle 


11 

Original from 

UNiVERSITY OF IOWA 



3. 


Kritische Untersuchung der üblichen Sputumgläser. 

Von * 

Dr. med. Husch, ßatzeburg i. Lauenburg. 

(Hierzu Tafel I.) 

Die Entstehung der heutzutage üblichen Sputumgläser knüpft 
recht eigentlich an die Entdeckung des Tuberkelbazillus durch Robert 
Koch, also an das Jahr 1882, an. Zwar gab es auch vorher schon 
Spuckgefässe in verschiedenen Formen, insbesondere gehörte der so¬ 
genannte Erdspucknapf längst vor der Entdeckung des Tuberkel¬ 
bazillus zum Inventar vieler Wohnungen, aber die Sputumgläser, wie 
sie heute im Gebrauch sind, konnten überhaupt erst entstehen, nach¬ 
dem die Ansteckungsfähigkeit der Tuberkulose durch die Kocb- 
sche Entdeckung ihre wissenschaftliche Bestätigung gefunden hatte, 
und nachdem auf der Grundlage jener Entdeckung weitere Forschungen 
und exakte Versuche über die verschiedenen Möglichkeiten der Tuber- 
kulose-Uebertragung zu positiven Ergebnissen über diesen lange Zeit 
strittigen Punkt geführt hatten. 

Hatte man vor der Entdeckung des Tuberkelbazilius nur das 
instinktive Gefühl, dass es notwendig sei, im Umgang mit Tuber¬ 
kulösen grösste Vorsicht walten zu lassen und insbesondere vor einer 
Berührung mit den Ausscheidungen derselben sich streng zu hüten, so 
wusste man jetzt mit absoluter Sicherheit,* dass der Auswurf, und 
nur der Auswurf, die eigentliche Quelle für die Uebertragung der 
Tuberkulose bildete, eine Quelle allerdings, die so reichlich fliesst, 
dass man sich, wie Frankel (1) mit Recht sagt, nach einer andern 
kaum umzusehen braucht. 

Im Grunde — so könnte man einwerlen — war damit aber doch 
kein so grosser Schritt vorwärts getan! Allerdings die einfache Tat¬ 
sache, dass im tuberkulösen Sputum sich Tuberkelbazillen befinden 
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und dass durch diese die Infektion ermöglicht wird, konnte an sich 
noch keine grosse Umwälzung hervorrufen, und in diesem Sinne 
mochte Pettenkofer (2) Recht haben, wenn er die Tragweite der 
epochemachenden Entdeckung Kochs mit der skeptischen ßemerkung 
in Frage stellte, dass es mit dem Auffinden eines spezifischen Mikro¬ 
organismus nicht getan sei. 

Dieser Einwand konnte aber höchstens für die ersten Jahre nach 
der Entdeckung des Tuberkelbazillus zutreffen, als man ausser diesem 
Faktum selbst noch nicht viel wusste und vor allen Dingen noch 
nicht Zeit gefunden hatte, dem weiteren Studium über die Lebens¬ 
bedingungen dieses Bazillus ausserhalb des menschlichen Körpers nach¬ 
zugehen und den Verbreitungsmodus der Tuberkulose experimentell 
zu ergründen. 

Nachdem dies aber den einzelnen Forschern im Laufe der weiteren 
Jahre gelungen war, konnte ein völliger Umschwung in der Behand¬ 
lung des Sputums überhaupt, sowie insbesondere in der Art des Auf¬ 
fangens und der Beseitigung desselben nicht ausbleiben, und so be¬ 
gann dann auch bald nach der Koch sehen Entdeckung ein Bestreben, 
mit den bisherigen Gepflogenheiten in dieser Beziehung gründlich auf¬ 
zuräumen und die bis dahin üblichen Sputumgefässe, um deren Her¬ 
stellung sich nicht etwa die Wissenschaft, sondern lediglich die In¬ 
dustrie, und auch diese nur in recht stiefmütterlicher Weise bekümmert 
hatte, durch andere, wissenschaftlich erprobte zu ersetzen. 

Die allgemeine Aufmerksamkeit wandte sich zuerst der Frage der 
zweckmässigen Sputumgläscr zu, als Cornet (3) seine Aufsehen er¬ 
regenden Untersuchungen des Staubes in den mit Phthisikern belegten 
Zimmern der Berliner Krankenhäuser veröffentlichte, wonach als sicher 
angenommen werden musste, dass der Hauptträger der Luft-Ansteckung 
für die Lungentuberkulose der in ausgetrocknetem Zustande verstaubte 
Auswurf der Kranken sei, und als Dettweiler (4) im Anschluss 
daran auf dem Kongress für innere Medizin die Frage der Gefahr 
und der Unschädlichmachung des tuberkulösen Sputums unter gleich¬ 
zeitiger Demonstration seiner Taschenspuckflasche recht grell be¬ 
leuchtete. 

Die Ansicht Cornets über die Verbreitungsweise der Phthise, 
die sogenannte Staubinfektions-Theorie, erlitt allerdings einen Stoss, 
als Flügge (5, 38) im Jahre 1897 auf Grund sehr genauer experi¬ 
menteller Untersuchungen auf die Bedeutung und Gefahr einer anderen 
Infektionsquelle hinwies: auf die beim Sprechen und Husten ver- 

11 * 
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spritzten, zum Teil sehr leichten und daher lange in der Luft schwe¬ 
benden keimhaltigen Speichel- und Schleimtröpfchen. 

Die dadurch zunächst hervorgerufene Spaltung in den Anschauungen 
über die häufigere x\rt der Verbreitung der Tuberkelbazillen konnte in- 
• dessen an der Tatsache, dass das eigentliche Infektiöse in allen Fällen 
das Sputum sei und somit der Kampf gegen die Tuberkulose im 
wesentlichen gleichbedeutend sein musste mit einem Kampf gegen die 
Tuberkelbazillen, nichts ändern. 

Vielmehr war es gerade wegen der auseinandergehenden Ansichten 
über die Verbreitungsweise der Tubelkelbazillen durchaus notwendig, 
in der Praxis beide Wege, sowohl den durch Einatmung von bazillen¬ 
haltigem Staub, als auch den durch Verspritzen feinster bazillenhaltiger 
Schleim- und Speicheltröpfchen beim Husten und Ausspucken, als 
möglich bezw. gesichert anzunehmen — ein Standpunkt, den auch 
die Badische Regierung (7) in der Bekanntmachung über die Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose eingenommen hat und wie ihn neuerdings 
z. B. auch Flügge (8), Schumburg (9), Ficker (10) und andere 
in ganz analoger Weise gegenüber den verschiedenen Theorien über 
die Entstehung der Tuberkulose betonen. War doch auch — wie 
Kirchner (11) mit Recht hervorhebt - in allen Fällen, wo über die 
eigentliche Art der Verbreitung noch verschiedene Ansichten herrschen, 
das Endresultat immer das, dass jedenfalls der Auswurf die Infektion 
hervorgerufen hatte, so z. B. auch bei Verletzungen mit Gegenständen, 
an denen zufällig Auswurf haftete (zerbrochene Speigläser), Fälle, die 
wiederholt beschrieben sind. 

Anfang und Ende der ganzen Prophylaxe konnte also nach der 
Entdeckung des Tuberkelbazillus nur noch darin bestehen, das Auf¬ 
fangen, das Aufbewahren und endlich die Beseitigung des Sputums in 
einer Weise zu regeln, welche jede Möglichkeit der Verstaubung, Ver- 
spritzung oder sonstigen Verbreitung von bazillenhaltigen Sputumteil¬ 
chen ausschloss. 

Damit haben wir in der Hauptsache schon die wissenschaftliche 
Richtschnur gewonnen für eine kritische Untersuchung der üblichen 
Sputumgläser, die ja eben in erster Linie zu dem Zweck ersonnen 
und konstruiert sind, dass er unschädlich ist und bleibt, bis er ver¬ 
nichtet ist. 

Wir wollen hier gleich darauf hinweisen, dass, wenn wir ausser 
der Staubinhalation und Tröpfcheninfektion noch anderweitige Ver¬ 
breitungsmöglichkeiten von bazillenhaltigem Sputum in Betracht zogen, 
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dies sich hauptsächlich auf die Gefahr der Uebertragung durch Tiere 
und Insekten, besonders Fliegen, beziehen sollte. 

Dass diese Gefahr tatsächlich besteht, ist experimentell wieder¬ 
holt nachgewiesen worden, so z. B. von Fetersen (12), Hoffmann 
(13) und Ficker (10), von letzterem für Typhusbazillen. Mocller (14) 
weist in einer Abhandlung über die Verbreitungsweise der Tuberkel¬ 
bazillen ganz besonders auf die Gefahr der Uebertragung durch Insekten 
hin, und hält die durch Fliegen mit Tuberkelbazillen infizierte Nahrung 
für die häufigste Ursache der Tuberkulose bei Kindern. Man wird 
also bei einer kritischen Untersuchung der üblichen Sputumgläser auch 
diesen Gesichtspunkt nicht unberücksichtigt lassen dürfen. 

Haben wir so eine Richtschnur gewonnen für die Beurteilung der 
Zweckmässigkeit der üblichen Sputumgläser, insofern dabei — all¬ 
gemein gesagt — die Unschädlichmachung des Sputums als der Kern¬ 
punkt und eigentliche Zweck derselben angesehen wird, so kommen 
bei einer kritischen Untersuchung ausserdem noch zwei andere Momente 
in Betracht, die nicht vernachlässigt werden dürfen; einmal die Kosten¬ 
frage, sodann — wenigstens bei den am Krankenbett zu verwendenden 
Sputumgläsern — die Zweckmässigkeitsfrage vom Standpunkte des 
Klinikers, der in den meisten Fällen ein Interesse daran hat, das 
aufgefangene Sputum auf seine allgemeine Beschaffenheit hin zu prüfen 
und täglich zu kontrollieren. 

Bevor wir nun zur kritischen Untersuchung der einzelnen Sputum¬ 
gläser übergehen, müssen wir zunächst noch unseren Standpunkt in 
bezug auf die Art der Unschädlichmachung des in denselben auf¬ 
gefangenen Sputums präzisieren. 

Wie wir bereits hervorgehoben haben, muss bei der Beurteilung 
der Zweckmässigkeit eines Sputumglases als dritte Bedingung die 
Möglichkeit zuverlässiger Desinfektion des Sputums sowie der Gläser 
selbst gefordert werden. Das peinlichste Auffangen und Aufbewahren 
des Sputums in den Sputumgläsern würde wertlos sein, wenn nicht 
zum Schluss eine absolut sichere Unschädlichmachung desselben nach- 
folgen würde. 

Solange man nun der Ansicht war, dass es zur Vernichtung der 
Tuberkelbazillen und somit zur Unschädlichmachung des Sputums ge¬ 
nüge, wenn man die Sputumgläser zum Teil mit einer desinfizierenden 
Lösung füllte, konnte man sich in diesem Punkte eigentlich mit 
jedem beliebigen Sputumglase zufrieden geben. Nachdem aber durch 
unzählige systematische Untersuchungen über die Desinfektion des 
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frischen Sputums mittels der verschiedensten Desinfizientien festgestellt 
war, dass diese nicht annähernd gehalten, was sie zu versprechen 
schienen, und dass selbst die als sehr wirksam bekannten und andern 
Krankheitserregern gegenüber als zuverlässig erprobten Antiseptika 
gegen die in dicke Schleimmassen eingebetteten, ohnehin durch ausser- 
gewöhnliche Widerstandsfähigkeit und Lebenskraft sich auszeichnenden 
Tuberkelbazillen machtlos waren, wenn man nicht entweder die 
Sputummasse energisch damit verrührte (Schill und Fischer, 15) — 
was in praxi unmöglich ist — oder aber sehr konzentrierte Lösungen 
zu Hilfe nahm, die wiederum sowohl des hohen Preises als auch, 
ihrer Giftigkeit wegen dem Publikum nicht zugänglich gemacht werden 
konnten, seitdem musste man auf eine Desinfektion des Auswurfs in 
den Sputumgläsern selbst durch Zusatz von desinfizierenden Lösungen 
verzichten und die Unschädlichmachung derselben auf andere, zu¬ 
verlässigere Weise zu erreichen suchen. 

Tatsächlich gestaltete sich die Frage der Sputumdesinfektion un> 
so schwieriger, je eingehender man sich mit der Biologie des Tuberkel¬ 
bazillus beschäftigte (Möller 16), und jemehr man bei Prüfung der 
ohemischen Desinfektionsmittel die Forderung Kochs (17) und 
Behrings (18) beherzigte, dass man bei dem verschiedenen Verhalten 
der einzelnen Infektionsstoffe gegen Desinfizientien die exakte Prüfung 
der letzteren unter denselben Bedingungen, für die sie in der ärzt¬ 
lichen Praxis bestimmt seien, vornehmen müsse. 

Was kann es denn beispielsweise auch nützen, wenn durch Jod- 
trichlorid, Formalin, Kupfersulfat, salzsauren Alkohol, Sublimat und 
andere Desinfektionsmittel Sputumteilchen, die in Taschentüchern an¬ 
getrocknet, oder solche, die in nicht grob sichtbaren, trockenen 
Schichten an Teilen der Wohnung haften, sicher und leicht desinfiziert 
werden, während die Wirkung jener Desinfektionsmittel gegenüber 
frischen Sputummassen, auf deren Unschädlichmachung es doch in 
erster Linie ankommt, nach den Untersuchungen von Steinitz. 
(19), Ottolenghi (20), Bofinger (21) und anderen so unsicher 
ist, dass deren Anwendung in praxi gar nicht in Frage kommen 
kann. 

Gerade angesichts der gewaltigen Tenacität des Tuberkelbazillus, 
der sich der Fäulnis gegenüber ebenso widerstandsfähig erwiesen hat 
(Musehold, 22) wie dem Eintrocknen, der, wenn er nicht gerade der 
Einwirkung des Sonnenlichts ausgesetzt ist, seine Infektionstüchtig- 
keit erwiesenermassen (Kirstein, 23, 24) noch wochen-j ja monate- 
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lang behält, muss die gefahrlose Beseitigung des phthisischen Sputums 
als eine unerlässliche hygienische Forderung betrachtet werden. 

So gross nun die Auswahl in den vermeintlich zuverlässigen 
Desinfektionsmitteln bis dahin gewesen war, so klein war nach deren 
Wegfall plötzlich die Wahl in bezug auf die nun übrig bleibenden 
Mittel und Wege zu einer wirklich einwandfreien Desinfektion des 
Sputums. 

Ein Vergraben desselben im Vertrauen auf die keimtötende Kraft 
der Erde musste, nachdem nachgewiesen war, dass Würmer die 
Bazillen wieder an die Oberfäche bringen können (Spengler, 25), 
zum mindesten als unzuverlässig in seiner Wirkung angesehen 
werden. 

Demnach kam eigentlich nur noch die Desinfektion des Sputums 
durch Anwendung von Hitze in Betracht, und zwar entweder in der 
Weise, dass man das zunächst aus den Gläsern entleerte und auf 
diese Weise magazinierte Sputum für sich in der Kesselfeuerung ver¬ 
brannte bzw. durch Siedehitze unschädlich machte, während die 
Gläser gesondert sterilisiert wurden, oder aber dadurch, dass man die 
Sputumgläser mitsamt dem in ihnen enthaltenen Sputum in strömendem 
Dampf sterilisierte und dann erst die Entleerung und Reinigung der 
Gläser vornahm. 

Die grossen Mängel, welche der besonders von Möller (16) 
empfohlenen Verbrennungsmethode anhaften, liegen zu sehr auf der 
Hand, als dass man diese Art der Sterilisation für die Praxis 
empfehlen könnte (Spengler, 25, Weber, 27), abgesehen davon, 
dass z. B. das Verbrennen des Sputums in Zimmeröfen, wie das 
frühere Reglement es forderte, praktisch gar nicht durchführbar ist. 
In Oderberg, wo man die mit Torfmull vermengten Sputummassen in 
der Kesselfeuerung zu verbrennen versuchte, führte diese nebenbei 
höchst umständliche Methode zu kolossaler Schmiererei am Kessel 
und zu Klagen des Heizers über das Verlöschen des Feuers 
■(Liebe, 26). 

Nicht minder zeitraubend und umständlich, als die Verbrennungs¬ 
methode, ist die Vernichtung des magazinierten Sputums durch Siede¬ 
hitze. Beim Kochen desselben bleiben ausserdem sehr oft Klumpen 
bestehen (Weber, 27, Noetel, 28), welche das Desinfektions¬ 
verfahren unzuverlässig machen, und endlich ist wegen des dabei 
sich bildenden übelriechenden Dampfes in den meisten Fällen noch 
eine besondere Abzugsvorrichtung vonnöten. 
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Bei beiden Sterilisationsmethoden aber — und das ist von ganz 
besonderer Wichtigkeit — ist die Gefahr des Verspritzens und des 
Vorbeischüttens von infektiösem Sputum während der Entleerung der 
Gläser gar nicht zu vermeiden. Insbesondere setzen diejenigen, welche 
die Verbrennung bezw. das Auskochen des Sputums und die nach¬ 
trägliche Desinfektion der entleerten und sicherlich mit Sputum be¬ 
schmierten Gläser vorzunehmen haben, sich entschieden einer grossen 
Gefahr durch Verspritzen von Sputum oder durch Beschmutzen der 
Hände mit demselben aus. Deshalb verwirft z. B. Bard (29) diese 
früher in den französischen Spitälern gebräuchliche Art der Desinfektion 
des Auswurfes gesondert von derjenigen der Sputumgläser, und auch 
von der Sachverständigenkommission des Heilstättenvereins (Uffel- 
mann 30) wurde für die richtigste Methode, den Auswurf unschädlich 
zu machen, die Sterilisation der betreffenden Behälter mit strömendem 
Dampf vor Einbringung des Sputums in die Abfallgruben bezw. in 
die Kanalisation erklärt. 

Zur Verbrennung des Sputums sollte man demnach nur dann 
schreiten, wenn die Sputumgefässe entweder feuerbeständig sind, oder 
aber im Feuer mit vernichtet werden können. Diese Bedingung ist 
aber nur bei Anwendung entweder der un verbrenn baren eisernen 
(Elliot 31) Spucknäpfe oder der sogenannten verbrennbaren Sputum¬ 
gefässe, wie sie von der Firma Fingerhut in Breslau auf Flügges 
(32) Vorschlag hin angefertigt sind, zu erfüllen. 

Für die eigentlichen Sputumgläser dagegen, deren kritische Unter¬ 
suchung uns zunächst obliegt, bleibt, da das Kochen des Sputums 
aus den bereits erwähnten Gründen ebenso wenig zu empfehlen ist, 
wie das Verbrennen, nur die Sterilisation durch strömenden Dampf 
und zwar gleichzeitig mit dem Sputum übrig, und daher müssen wir, 
wenn wir die Zweckmässigkeit der Sputumgläser unter diesem Ge¬ 
sichtswinkel betrachten wollen, dieselben vor allen Dingen auch 
daraufhin prüfen, ob sie eine Sterilisation durch strömenden Dampf 
vertragen oder nicht. 

Die Sicherheit dieser zuerst von Kirchner (11, 33) angegebenen 
und später von Heim (34), Bard (29), Bofinger (21) und vielen 
anderen als absolut zuverlässig erprobten Methode der Sputumsterili¬ 
sation dürfte heutzutage allgemein anerkannt und um so empfehlens¬ 
werter sein, als infolge der durch den strömenden Dampf eintretenden 
Verflüssigung des Sputums auch die nachfolgende — jetzt natürlich 
völlig gefahrlose — Reinigung der Gläser ausserordentlich erleichtert 
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•wird (Nöetel *28), während andererseits die Tuberkclbazillen selbst 
durch den Sterilisationsprozess weder in Gestalt und Form, noch in 
ihrer Färbbarkeit irgendwelche Einbusse erleiden (Weber 27). 

Fassen wir den Begriff „Sputurogläser“ weit und rechnen wir 
dazu gemeinhin die zur Aufnahme des Sputums überhaupt dienenden 
Gefässe, so müssen wir auch die sogenannten Spucknäpfe einer 
kritischen Untersuchung unterziehen. 

Nach dem, was wir vorhin über Zweck und Ziel der Sputum- 
gläser gesagt haben, kann es nicht zweifelhaft sein, dass die soge¬ 
nannten Erdspucknäpfe nicht im mindesten den Anforderungen ent¬ 
sprechen, welche man an Sputumgläser stellen muss. Schon die erste 
Bedingung: das unschädliche Auffangen des Sputums, ist bei An¬ 
wendung von Erdspucknäpfen ganz und gar nicht zu erfüllen. Abge¬ 
sehen davon, dass Spucknäpfe — wie Berger (35) treffend bemerkt 
— selten am richtigen Platz stehen und im kritischen Moment oft 
nicht zu erreichen sind — z. B. in Schulen, Bahnhöfen, Pferde¬ 
bahnen usw. — ist auch die Gefahr des Vorbeispuckcns sowie des Ver- 
spritzens von Sputumteilchen und demgemäss auch die Möglichkeit 
späterer Verstaubung eine sehr grosse. 

Wenn Liebe (26) sagt, dass es schon mehr eine Kunst sei, 
zähes Sputum, das oft vom Munde bis zum Fussboden Fäden zieht, 
170 cm hoch richtig in den Napf zu bringen, so kann man ihm darin 
nur beistimmen. 

Dazu kommt, dass solche Spucknäpfe, die jeden Augenblick zu 
freier Benutzung bereit stehen sollen, schon aus diesem Grunde offen 
aufgestellt werden müssen, ein Uebelstand, durch welchen der bereits 
erwähnten Uebertragungsraüglichkeit der Tuberkulose durch Insekten 
sowie durch Tiere, z. B. Hunde, welche an dem Sputum lecken und 
hinterher wieder mit Menschen in Berührung kommen, in sehr be¬ 
denklicher Weise Vorschub geleistet wird, abgesehen davon, dass auch 
das ästhetische Gefühl durch den ekelerregenden Anblick der mit 
Sputuraballen angefüllten und an ihren Rändern meistens beschmutzten 
Näpfe im höchsten Grade verletzt wird. 

Diesen Uebelstand suchte man später allerdings dadurch zu be¬ 
seitigen, dass man die Erdspucknäpfe mit einem trichterförmigen, in 
der Mitte durchloohtcn Deckel versah, oder besondere, das Sputum 
kaschierende Näpfe konstruierte. In Wirklichkeit aber machte man 
dadurch nicht nur den Akt des Hineinspuckens zu einem noch kom¬ 
plizierteren, sondern man erhöhte durch die den Näpfen gegebene 
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form auch noch die ohnehin schon bei deren Aufstellungsmodus vor¬ 
handene Gefahr des Umstossens. 

Demnach ist also auch die zweite Bedingung, welche man an 
Sputumgefässe stellen muss, nämlich die Möglichkeit des gefahrlosen 
Aufbewahrens des Sputums bis zu dessen Vernichtung, bei den Erd¬ 
spucknäpfen in keiner Weise erfüllt. Berücksichtigt man endlich, wie 
schwierig, ja unmöglich es ist, derartige Spucknäpfe ohne Gefahr für 
sich und die Umgebung zu reinigen oder gar zu desinfizieren, so wird 
man Roth (36) beipflichten müssen, wenn er sagt, dass den Erd¬ 
spucknäpfen im wesentlichen nur eine erzieherische Bedeutung in dem 
Sinne zuzuschreiben sei, dass Kranke immer wieder daran erinnert 
werden sollen, dass von ihrem Auswurf unmittelbar oder mittelbar 
weitere Uebertragungen ausgehen können, und deshalb die unschäd¬ 
liche Beseitigung des Auswurfs in allen Lebenslagen das wichtigste 
und erste Gebot für jeden Tuberkulösen darstellt. 

In diesem Sinne tragen sie wenigstens bis zu einem gewissen 
Grade zur Durchführung einer strengen Spuckdisziplin, wie sie z. B. 
in den Schweizer Schulen (cf. 37) mit Recht zum Prinzip erhoben, 
und wie sie auch in Amerika durch Einführung des Spuckverbotes 
unter Strafandrohung mit grossem Erfolge durchgeführt ist, bei, indem 
sie das grosse Publikum immer wieder daran erinnern, dass unter 
keinen Umständen auf den Fussboden gespuckt werden darf, und dass 
der, welcher in diesem Punkte — um mit Com et zu sprechen — 
„reinlich“ ist, schon die wesentlichste Vorbedingung für eine zuver¬ 
lässige Desinfektion des Sputums erfüllt und dadurch ausserordentlich 
viel zur Verminderung der seiner Umgehung drohenden Ansteckungs¬ 
gefahr beigetragen hat. 

Im übrigen aber sind, wie auch Kirchner (11) ausdrücklich be¬ 
tont, die Erdspucknäpfe dringend der Abhilfe bedürftig, ganz gleich 
aus welchem Material dieselben hergestellt, und womit sie gefüllt 
sind. Die schon erwähnten Gefahren des Vorbeispuckens, des Ver- 
spritzens, des Umstossens der Näpfe, des Ueberschüttens beim Auf¬ 
heben und endlich auch die Unmöglichkeit zuverlässiger Desinfektion 
rechtfertigen seines Erachtens die Forderung, dass da, wo viele auf 
die Benutzung eines und desselben Spucknapfes angewiesen sind, 
z. B. in öffentlichen Gebäuden, besonders in Krankenhäusern, Schulen, 
Kasernen usw. die Erdspucknäpfe unbedingt ersetzt werden müssen, 
durch Spuckgläser, welche an den Gängen in Manneshöhe angebracht 
sind und mit einem vorspringenden oberen Rand auf entsprechend 
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geformten metallenen Ringen (cf. Figur 1), oder aber, wenn Wand¬ 
ringe aus irgend einem Grunde nicht anwendbar sind, auf besonderen 
Gestellen, Konsolen oder dergleichen ruhen. 

In Krankenhäusern, besonders aber in Lungenheilanstalten, werden 
diese Sputumgläser, welche nach Kirchner schon aus ästhetischen 
Gründen aus Milchglas hergestellt und mit einem Deckel versehen 
sein sollten, zweckmässig in derselben Grösse gewählt, wie die auf 
den einzelnen Krankenstationen benützten zur Vereinfachung der Des¬ 
infektion im Dampfsterilisator. 

Wo eine Sterilisation mittels strömenden Dampfes nicht durch¬ 
führbar ist — z. B. in öffentlichen Gebäuden, Hotels usw. — ist die 
Füllung der Näpfe mit der von Thom (43) angegebenen Desinfektions¬ 
lösung, die sich infolge ihrer sputumverdauenden Wirkung noch am 
besten bewährt hat, zu empfehlen. 

Diese Lösung eignet sich in solchen Fällen auch für verschiedene 
Napf-Systeme, mit eigener kleiner Spülung, z. B. für das von der 
Industria in Köln hergestellte, an einem Wandarra bezw. auf einer 
Konsole anzubringende Speibecken „Charybdis“ (cf. Figur 2). 

Dasselbe besteht aus einem runden Becken (Unterteil) mit Ein¬ 
satzstück (Oberteil). Beide Teile sind durch einen einfachen Handhebel 
zu einander verstellbar. 

An die runde Auslauföffnung des Einsatzstückes ist ein Sieb mit 
Schwimroventil derart angeordnet, dass sich letzteres bei der Hoch¬ 
stellung des Oberteiles, was durch leichten Druck auf den Hebel ge¬ 
schieht, öffnet, um dem abgegebenen Auswurf Austritt ins Unterteil 
zu gewähren. 

Lässt man nun den Hebel los, so senkt sich durch seine eigene 
Schwere das Oberteil, das Schwimmventil schliesst die AuslauföfTnung, 
und Flüssigkeit kann infolgedessen nur durch das Sieb wieder in das 
Einsatzstück gelangen, sodass ausser der Desinfektionslösung alles im 
Unterteil zurückgehalten wird. Der Napf erscheint dann dem Ge¬ 
braucher stets unbenutzt. (Preis 4,50 M.) 

Da, wo Wasserleitung und Kanalisation vorhanden, wird heutzu¬ 
tage den in halber Brusthöhe an der Wand angebrachten, trichter¬ 
förmigen Behältern aus Porzellan — also nicht transportablen Näpfen 
— mit permanenter Wasserspülung und direktem Anschluss an die 
Schwemmkanalisation, wie sie beispielsweise in der Volksheilstätte 
Loslau (Roth 36) auf den Treppen, Korridoren, in den grossen Sälen, 
Klosets und Baderäumen, und zwar ein Teil nach Analogie der Kipp- 
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becken, ein anderer mit Selbstregulierung angebracht sind, allgemein 
der Vorzug gegeben. 

Die Firma von Hössle-Münehen liefert derartige Spucknäpfe mit 
Ringspülung (cf. Figur 3). Preis 20 M. 

Hüls mann in Freiburg hat einen Reform-Napf (cf. Figur 4) kon¬ 
struiert, der durch Ziehen an einem Griff geöffnet wird. Im Moment 
des Oeffnens wird dann die Schale selbst sowie die Wandschale sofort 
vom Wasser bespült und das Sputum, ehe es sich festsetzen kann, 
mit hinweggenommen. Nach Gebrauch schliesst sich die Schale selbst¬ 
tätig. (Preis 40 M.) 

Zweifellos haben diese Einrichtungen, durch welche das widerlich 
anzusehende Sputum auf die natürlichste und schnellste Weise den 
Augen entzogen wird, etwas Bestechendes an sich, und das ästhetische 
Gefühl wird einer derartigen Sputumbeseitigung, bei welcher man 
ausserdem nicht der leisesten Berührung mit unsauberen Teilen aus- 
gesetzt ist, besonders sympathisch gegenüber stehen. Ob aber damit 
das Ideal eines Spucknapfes auch vom streng hygienischen Standpunkt 
aus — und dieser, nicht der ästhetische, ist bei der Sputumbeseitigung 
ausschlaggebend — erreicht ist, ist eine andere Frage. 

Denn nicht diejenigen Einrichtungen sind im hygienischen Sinne 
die besten, welche den Auswurf am schnellsten aus dem Bereich, 
menschlicher Wohnungen überhaupt entfernen, sondern diejenigen, 
welche dies in unschädlicher Weise tun, d. h. so, dass auch für spätere 
Zeiten eine nachteilige Wirkung nicht mehr zu befürchten ist. 

Bei den mit Wasser- Zu- und Abfluss eingerichteten Spucknäpfen 
ist aber zu bedenken, dass mit der einfachen Ableitung der unver¬ 
änderten Sputummassen in die Schwemmkanalisation die Abtötung der 
Tuberkelbazillen durchaus nicht gewährleistet wird, wie die Unter¬ 
suchungen von Musehold (22) und Moeller (16) ergeben haben, die 
in dem Bodensatz von Abwässern bezw. auf Rieselfeldern, welche von 
einer Lungenheilanstalt bewässert wurden, Tuberkelbazillen selbst nach 
Verlauf von mehreren Monaten in noch virulentem Zustande haben, 
nachweisen können. Hier muss nach Musehold unter allen Um¬ 
ständen noch eine Desinfektion durch Ohlorkalkzusatz im Verhältnis 
von 1: 1000 nachfolgen, wenn anders die Sputumbeseitigung nicht 
fehlerhaft und unvollständig bleiben soll. 

Je mehr nun auf Grund experimenteller Untersuchungen die 
Leberzeugung sich Bahn brach, dass den Tuberkulösen das Spucken 
auf den Boden unter allen Umständen strengstens untersagt werden 
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müsse, um so zwingender trat das Bedürfnis hervor, für die grosse 
Zahl der ambulanten Kranken, mochten sie nun in Heilstätten sich 
aufhalten oder nicht, eine andere Spuckgelegenheit zu schaffen und 
zwar umsomehr, als man in Konsequenz der über die Verbreitungs¬ 
weise der Tuberkulose gewonnenen Anschauungen wohl oder übel auch 
das Taschentuch, für die Hustenden bis dahin die einzige Hülfe in 
der Not, als ein zur Aufnahme des Sputums höchst ungeeignetes, 
vom hygienischen Standpunkt aus geradezu verwerfliches Objekt ansehen 
musste. 

Die so entstandene Lücke sollte nun durch die zuerst von 
Dettweiler eingeführten, später vielfach modifizierten Tasehen-Spuck- 
Häschchen, wie sie heutzutage in der einen oder andern Form wohl 
in allen Lungenheilstätten und auch sonst in privatem Gebrauch sind, 
ausgefüllt werden. 

Anfangs stand man der Einführung des odiösen blauen Fläschchens 
sehr skeptisch gegenüber, ja, der bekannte Kliniker Ziemssen (26) 
nannte dasselbe sogar ein totgeborenes Kind, indem er darauf hinwies, 
dass man die Spuckflasche bei schnell eintretendem Hastenstosse 
meistens doch nicht gleich zur Hand habe und man infolgedessen 
wieder auf das Taschentuch angewiesen sei, welch’ letzteres auch 
beim Niessen, zum Schnäuzen der Nase, zum Abwischen des Mundes 
usw. garnicht zu entbehren sei. 

Unseres Erachtens sind Spuckfläschchen und Taschentücher im 
Kampfe gegen die Tuberkulose zwei ganz verschiedenartige Waffen. 
Sie schliessen sich nicht aus, sondern sie ergänzen sich, indem jene 
die Unschädlichmachung der in grösseren Ansammlungen entleerten 
Bazillen (Sputum) bezwecken, während diese vor allen Dingen die 
Ausstreuung Flügge’scher Tröpfchen nach Möglichkeit verhindern 
sollen. 

Jedenfalls kam das vorübergehend heftig angefeindete Taschentuch, 
nachdem man seinen Gebrauchsumfang den hygienischen Anschauungen 
entsprechend eingeschränkt hatte, doch noch wieder zu Ehren, aber 
auch die Spuckflaschen haben, entgegen der Prophezeihung Ziemssen’s, 
im Laufe der Jahre nicht nur ihre Existenzberechtigung, sondern man 
kann geradezu sagen, ihre Unentbehrlichkeit voll und ganz be¬ 
wiesen. 

Dass der Einführung der Spuckflaschen besonders im Anfänge 
manche Hindernisse im Wege standen, und dass dieselben auch 
heute durchaus noch nicht Gemeingut aller Tuberkulösen geworden 
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sind, liegt an verschiedenen Mängeln, die ihnen von vornherein 
anhafteten und die sich auch schwerlich ganz werden beseitigen lassen. 

Zunächst lässt sich nicht leugnen, dass die Prozedur des Spuckens 
durch den engen Hals der Flaschen und das Einstecken derselben in 
die Tasche in den Augen besonders der gesunden Mitwelt das 
Unappetitliche niemals ganz verlieren wird. (Penzoldt und Stintzing 
38). Dazu kommt, dass, solange es nicht als ein Erfordernis der 
guten Sitte und des Anstandes gilt, dass alle Hustenden, ganz gleich, 
ob sie tuberkulös sind oder nicht, eine Spuckflasche bei sich tragen, 
solange auch das besondere Kennzeichen des Tuberkulösen, das den 
Spuckfläschchen nun einmal eigen ist, niemals wegfallen wird (Roth 36). 
Endlich erfordert auch die Reinhaltung der Flaschen grosse Sorgfalt, 
ein Moment, durch welches die Einführung derselben besonders bei 
denjenigen Kranken sehr erschwert wird, welche diese nicht gerade 
angenehme Manipulation täglich selbst vornehmen müssen und dabei 
noch nicht einmal immer — z. B. bei der Arbeit, auf Reisen usw. — 
eine Gelegenheit zur Entleerung und Reinigung, geschweige denn zur 
Desinfektion der Spuckflasche Anden. 

Alle diese Umstände haben dazu beigetragen, dass eine allge¬ 
meine Verbreitung der Spuckflaschen im Volk bisher noch nicht, 
erreicht, ihre Einführung vielmehr im Grossen und Ganzen beschränkt 
geblieben ist auf die Lungenheilanstalten sowie auf manche Kurorte 
für Phthisiker, wo sie den ambulanten Kranken von den behandelnden 
Aerzten besonders anempfohlen werden. Aber auch hier werden die 
Spuckflaschen, wie die Erfahrung gelehrt hat, beim Fehlen einer 
steten Ueberwachung und straffen Disziplin aus den bereits ange¬ 
gebenen Gründen verhältnismässig selten benutzt. 

Demnach erfüllen die Spuckflaschen ihren eigentlichen Zweck 
heutzutage fast nur in den Heilanstalten, wo die Kranken gewisser- 
massen darauf erzogen werden, sich derselben zu bedienen, und wo 
sie zugleich auch das Verständnis für die Notwendigkeit einer vor¬ 
sichtigen Behandlung ihres Auswurfs sowohl im eigenen als auch be¬ 
sonders im Interesse ihrer Mitmenschen sich aneignen. 

Diese von vornherein auf das Spuckreglement erzogenen Kranken 
sind es auch zumeist, welche nach ihrer Entlassung aus der Anstalt 
der Spuckflasche treu bleiben und sich ihrer weiter zu bedienen 
pflegen, indem sic sich verständiger Weise über das Vorurteil des 
Publikums gegen den Gebrauch derselben ohne weiteres hinwegsetzen. 
Denn dass cs der Unvollkommenheit der Spuckfläschchen allein nicht 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Kritisch© Untersuchung der üblichen Sputumgläser. 


175 


zuzuschreiben ist, wenn sie sich bis auf den heutigen Tag noch nicht 
derjenigen Popularität erfreuen, weiche ihnen schon im Interesse der 
guten Sache, welcher sie dienen, nämlich der Prophylaxe gegen die 
Verbreitung der Volksseuche im eigentlichsten Sinne des Wortes, zu 
wünschen gewesen wäre, muss offen zugestanden werden. 

Zweifellos würden die Spuckflaschen den Weg in die breiten 
Schichten der Bevölkerung viel leichter und schneller finden, wenn 
nicht — wie Rocpke (39) sich ausdrückt — eine übel verstandene 
Aesthetik immer noch über vernunftmässige Hygiene triumphierte und 
das Publikum in übertriebener Scheu jeden die Spuckflasche benutzenden 
Mitmenschen ängstlich vermiede. 

Diese Scheu vor der Benutzung von Spuckflaschen ist umso 
weniger berechtigt, als man gegen die Benutzung des Taschentuches 
zur Aufnahme des Sputums bis dahin nie etwas eingewandt hatte, 
obgleich es doch gewiss viel unappetitlicher ist, seinen Auswurf — 
wie Dettweiler (4) sagt — Tage lang wie ein kostbares Gut im 
Taschentuch aufzubewahren, als denselben in einer Flache zu entleeren, 
in der er sicher geborgen und unschädlich ist. 

Jedenfalls ist es nicht zu leugnen, dass vom Standpunkt der 
Tuberkulosebekämpfung aus die Einführung der Spuckfläschchen 
als eine ausserordentlich segensreiche Tat zu begrüssen und dringend 
zu wünschnn ist, dass dieselben nicht nur von den in Heilanstalten 
untergebrachten Kranken, die doch nur ein kleines Kontingent der 
Tuberkulösen überhaupt stellen, sondern vor allen Dingen auch von 
den unzähligen in Familienpflege sich befindenden, unter denen es so 
viele unheilbare mit reichlichem Auswurf gibt, benutzt werden. 

Eine andere Frage nun ist die, ob die Sputumflaschen, welche 
heutzutage in Gebrauch sind, den an sie zu stellenden Anforderungen 
in jeder Weise entsprechen. 

Beginnen wir mit einer kritischen Untersuchung desjenigen Spuck¬ 
fläschchens, welches nicht nur das älteste, sondern auch bis auf den 
heutigen Tag das gebräuchlichste geblieben ist: des Dettweiler’schen 
(cf. Figur 5). 

Dettweiler selbst führte es seinerzeit mit folgender Beschreibung 
ein: Das kleine Geräth ist ein etwa 85 ccm haltendes, flaches, blau¬ 
gefärbtes Glasfläschchen, welches zwei Oeffnungen besitzt, eine obere 
grössere zum Einführen des Sputums mit einem metallenen Schrauben¬ 
verschluss, der ausser einem gut schliessenden federnden Deckel noch 
einen glatt polierten, bis in die Hälfte des Fläschchens reichenden 
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konischen Trichter enthält. Die Konstruktion entspricht demnach den 
bekannten Tintenfässern und verhindert das Ausfliessen des die Hälfte 
des Raumes nicht überschreitenden Inhalts beim Umdrehen, selbst 
wenn der Deckel nicht geschlossen ist. Die untere kleine Oeffnung 
dient als Reinigungsloch und hat gleichfalls einen Schraubenverschluss. 

Das kleine Instrument ist handlich, billig (1,50 M.), sicher 
schliessend und lässt sich leicht vollständig reinigen. Es entspricht 
also seinem Zweck. 

Nach dieser Empfehlung, welche Dettweiler seinem Spuck¬ 
fläschchen mit auf den Weg gegeben, und in welcher er dessen Vor¬ 
züge besonders hervorgehoben hat, erscheint es fast überflüssig, noch 
nach Fehlern suchen zu wollen. Und doch werden sich solche bei 
genauer Untersuchung finden lassen. 

Zunächst ist es nicht zu leugnen, dass ein Nachteil, der, wie 
wir gesehen haben, den Erdspucknäpfen in besonders hohem Masse 
anhaftet, nämlich die Schwierigkeit sicheren Hineinspuckens, bis zu 
einem gewissen Grade auch der Dettwcilerschen Flasche anhaftet. 
Allerdings kann man diese bis dicht unter den Mund führen — man 
muss es sogar, wenn man nicht sicher vorbeispucken will — aber 
dafür ist auch die Oeffnung der Flasche so klein, dass schon ein ge¬ 
ringes Ab weichen beim Spucken von der Richtung des Flaschenhalses 
sich durch Beschmutzung des Randes, unter Umständen sogar durch 
Ilerunterlaufen des Sputums an der äusseren Glaswand, rächt. 

Ein solches Fehlspucken ist umso eher möglich, als man bei 
übermässiger Annäherung der Flaschenöffnung an den Mund die Fähig¬ 
keit, die Spuckrichtung mit den Augen zu kontrollieren, infolge der 
starken Konvergenz der bulbi völlig verliert, während andererseits 
eine unmittelbare Annäherung der Flaschenöffnung an den Mund, etwa 
bis zur Berührung mit den Lippen, als höchst unappetitlich und wenig 
hygienisch angesehen werden muss. 

Allerdings gelingt das Hineinbefördern des Sputums in die Flaschen¬ 
öffnung sicherer, wenn man etwas Mundspeichel mitgehen lässt, sodass 
man nicht eigentlich „spuckt“, sondern unter Vermeidung des üblichen 
Exspirationsdruckes das Sputum langsam vom Munde herabfallen lässt. 
Aber nicht jeder Phthisiker hat im entscheidenden Moment den nötigen 
Mundspeichel zur Verfügung, und nicht jedes Sputum lässt deshalb 
ohne weiteres vom Munde los. Dazu bedarf es sehr oft sogar einer 
forcierten Exspirationsbewegung, bei der dann das Ziel leicht ver¬ 
fehlt wird. 
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Es kehrt also der bei den Erdspucknäpfen gerügte Nachteil des 
unsicheren Ilineinspuekens hei dem Dcttweilersehen Taschenfläschchen 
insofern wieder, als es auch hier trotz der Möglichkeit des nahen 
Heranbringens an den Mund, einer gewissen Geschicklichkeit bedarf, 
um sicher in die kleine, kaum 2y 2 cm im Durchmesser betragende 
Oeffnung zu speien. Gelingt dies aber nicht, so resultiert daraus der 
grosse Nachteil, dass das an der metallenen Handfassung bezw. der 
Glaswand hängenbleibende Sputum, wenn es nicht sofort bemerkt 
und beseitigt wird, eine Beschmutzung der zur Aufnahme des Fläsch¬ 
chens dienenden Tasche im Gefolge hat. 

Was nun den oberen Verschluss des Fläschchens betrifft, so wird 
der zunächst als ein Vorzug erscheinende Sprungdeckel, welcher die 
möglichst unauffällige und bequeme Benutzung des Fläschchens mit 
nur einer Hand ermöglicht, unter Umständen zu einem Nachteil da¬ 
durch, dass Sputumreste, welche auf dem oberen Metallrand sitzen 
geblieben sind, beim Zurückschnellcn des Deckels von diesem mit¬ 
gerissen und verspritzt werden. 

Dieser Nachteil leitet bereits zum zweiten Punkt unserer kritischen 
Untersuchung, nämlich zu der Frage der zuverlässigen Aufbewahrung 
des Sputums über. Man wende dagegen nicht etwa ein, dass so 
minimale Sputumpartikelchen, wie sie beispielsweise beim Aufspringen 
des Deckels verspritzt werden können, unmöglich imstande seien, 
Schaden zu stiften. 

Abgesehen davon, dass nach den bereits erwähnten Untersuchungen 
von Flügge und anderen Forschern gerade das Verspritzen feinster 
Sputumteilchen eine besonders grosse Gefahr für die Umgebung in¬ 
volviert, wird die Möglichkeit der Uebertragung selbst durch die un¬ 
scheinbarsten, mikroskopisch kleinsten Sputumtröpfen auch dadurch 
gewisserraassen zahlenmässig bewiesen, dass Schwindsüchtige nach den 
Untersuchungen von Heller (40) durch ihren Auswurf im Durchschnitt 
täglich 7200 Millionen Bazillen absondern. 

Danach kann man die Infektionsgefahr bemessen, die unter Um¬ 
ständen auch durch das Verspritzen minimalster Sputumpartikelchen, 
zumal in geschlossenen Räumen, für die Umgebung hervorgerufen wird. 

Was nun den an dem metallenen Verschluss angebrachten koni¬ 
schen Trichter betrifft, so hat dieser neben seinen unzweifelhaften 
Vorzügen doch auch seine Schattenseiten. 

Wenn Dettweiler den Hauptvorteil desselben darin sieht, dass 
das Ausfliessen des Sputums selbst bei nicht geschlossenem Deckel 
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unmöglich ist, so lange die Hälfte des Raumes nicht überschritten 
wird, so liegt in dieser letzt erwähnten Einschränkung doch auch 
wieder der Nachteil, dass ein verhältnismässig grosser Teil der Flasche 
nicht ausgenutzt werden kann. Bei Patienten mit kopiöscra Auswurf 
wird also die Flasche schnell mit Sputum angefüllt und die Ent¬ 
leerung bezw. die Desinfektion derselben verhältnismässig oft zu 
wiederholen sein. Dazu kommt, dass das Hcrabfliessen des Sputums 
in den Hohlraum der Flasche durch den sich verjüngenden, an seinem 
untern Ende kaum für den kleinen Finger durchgängigen Trichter be¬ 
sonders bei zähflüssigem, klebenden Auswurf durchaus nicht immer 
ganz zuverlässig und einwandsfrei von statten gehen wird. 

Im übrigen erfüllt das Dettweilcrsche Fläschchen die zweite an 
Sputumgläser zu stellende Bedingung, dass sie das Sputum in sicheren 
Verwahrsam nehmen, jedenfalls insofern in befriedigender Weise, als 
ein Ausfliessen desselben durch den oberen Verschluss schon durch 
den Trichter sicher verhindert wird. 

Weniger zuverlässig erscheint in dieser Hinsicht die untere Ab¬ 
flussöffnung, bei der die Abdichtung* des Schrauben Verschlusses durch 
eine einfache Korkeinlage bewirkt wird. Denn hier ist, sobald die 
Abdichtung durch die Korkeinlagc einmal unzuverlässig wird, oder 
wenn gar der Schraubenverschluss sich unbemerkt etwas lockert, ein 
Durchsickern von Sputumflüssigkeit ganz unvermeidlich. Es kann 
also unter Umständen die Oeflfnung am Fassende der Flasche zu sehr 
unangenehmen Ueberraschungen führen, wie denn überhaupt ihre Zweck¬ 
mässigkeit zweifelhaft erscheinen muss, wenn man von dem bei Spu¬ 
tumgläsern gewiss richtigen Standpunkte ausgeht, dass jede Oeffnung 
von vornherein auch eine gewisse Gefahr in sich birgt, und man 
deshalb deren nicht mehr anbringen sollte, als unbedingt not¬ 
wendig sind. 

Dettwciler hat die Oeffnung am Fussendc der Flasche ange¬ 
bracht, um dadurch die Reinigung der Flasche leicht und bequem zu 
machen. Nun ist ja nicht zu leugnen, dass diese Eigenschaft bei 
Sputumfläschchen besonders vom praktischen Standpunkte aus als ein 
durchaus wichtiges Kriterium für die Brauchbarkeit und Zweckmässig¬ 
keit derselben angesehen werden muss. Denn wir dürfen uns nicht 
verhehlen, dass ein Sputumfläschchen — zumal bei den auf ihre eigene 
Bedienung angewiesener Kranken — umso schneller sich einbürgern 
und umso bereitwilliger und gewissenhafter benutzt werden wird, je 
weniger Zeit und Mühe es zu seiner Reinigung beansprucht. Dass 
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aber die Reinigung eines Sputumlläschehens, dessen Inhalt der Haupt¬ 
sache nach Schlcimmnssen sind, ohnehin ihre ganz besonderen 
Schwierigkeiten hat, dürfte ohne weiteres einleuchten. 

Wie steht es nun aber in Wirklichkeit mit dem Vorzug leichter 
Sauberhaltung bei dem De tt weil ersehen Fläschchen? Wenn man 
ehrlich sein will, so muss man sagen, dass die Reinigung desselben 
durchaus nicht so einfach und mühelos ist, wie man nach Dettwcilcrs 
Beschreibung annehmen sollte. Durch den metallenen Trichter werden 
nämlich im Glasraum tote Winkel gebildet, die für eine gründliche 
Reinigung sehr wenig zugängig sind. Es bedarf daher, wenn man 
nicht den metallenen Verschluss nebst Trichter jedesmal ganz ab¬ 
schrauben will, einer häufigen Durchspülung des Fläschchens mit 
Wasser unter hohem Druck, oder aber wiederholten, sehr energischen 
L'mschüttelns, um die in den Ecken sich festsetzenden Sputumreste 
zu entfernen. 

Von einer besonders leichten Sauberhaltung des DettweiIersehen 
Fläschchens kann also nicht gut die Rede sein. Aber selbst wenn 

dies der Fall wäre, so muss doch immer wieder mit Nachdruck dar- 

« 

auf hingewiesen werden, dass nicht so sehr die Frage der leichten, 
als vielmehr der gefahrlosen Reinigungsmöglichkeit ausschlaggebend 
sein muss bei der Beurteilung der Zweckmässigkeit von Sputum- 
fläschchcn. Denn letztere sollen doch, wenn sic in hygienischer Be¬ 
ziehung wirklich eine Bedeutung beanspruchen wollen, zugestandencr- 
massen in erster Linie dazu dienen, das bazillenhaltige Sputum un¬ 
schädlich zu machen. Unschädlich aber ist tuberkulöses Sputum erst 
dann, wenn die in ihm enthaltenen Tuberkelbazillen ihre Infektiosität 
verloren haben. 

Die Sputumfläschchen erfüllen also ihre bedeutungsvolle Mission 
recht wenig, wenn sie diejenigen, welche ihre Reinigung vor¬ 
nehmen sollen — z. B. Krankenwärter, Angehörige der Patienten — 
während dieser Manipulation der Gefahr aussetzen, sich und eventuell 
auch noch andere durch Verspritzen von Sputumteilchen zu infizieren, 
und wenn das mühsam und gewissenhaft in ihnen aufgefangene Sputum 
mit seinen zahllosen vilurenten Bazillen unverändert in die Abort¬ 
gruben oder sonst wohin wandert. Vielmehr muss der Entleerung und 
Reinigung der Sputumgläser grundsätzlich die Abtötung der Tuberkel¬ 
bazillen vorausgehen. Diese erreichen wir aber nur, wenn wir die 
mit Sputum gefüllten Fläschchen mindestens 25 Minuten lang strömen¬ 
dem Wasserdampf aussetzen. (Bofingcr 21). 
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Es fragt sich nun, ob das Dettweilersche Fläschchen einer 
derartigen Behandlung mit strömendem Dampf auf die Dauer ge¬ 
wachsen ist. 

Kirchner (11) hat mit dem von ihm angegebenen Sterilisations¬ 
apparat, der von der Firma Gebr. Schmidt in Weimar neuerdings 
modifiziert worden ist, (cf. Fig. 13) bereits im Jahre 1891 Sterilisa¬ 
tionsversuche mit Dettweilerschen Flaschen angestcllt, wobei sich 
herausstellte, dass dieselben bei vorschriftsmässiger Bedienung des 
Apparates die Dampfsterilisation an und für sich vertragen, d. h. bei 
richtiger Differenzierung des Anheizens und der Abkühlung verhältnis¬ 
mässig selten springen. Auch wir haben bei mehrfachen Sterilisations¬ 
versuchen mit Hülfe eines im hiesigen Krankenhause zur Sterilisation 
von Verbandstoffen benutzten Dampfsterilisationsapparates, wobei die 
Fläschchen mit Wasser von mittlerer Temperatur gefüllt wurden, keinen 
Glasverlust zu beklagen gehabt. 

Dennoch scheint uns das recht kompliziert eingerichtete Fläsch¬ 
chen mit seinen vielen metallenen Teilen, mit der empfindlichen Sprung¬ 
deckelfederung und den vergänglichen Gummi- bezw. Korkeinlagen 
auf die Dauer sehr wenig geeignet zu sein für eine Sterilisation durch 
strömenden Dampf. Denn abgesehen von dem Springen des Glases, 
das in vielen Fällen doch unvermeidlich sein wird, leiden mit der 
Zeit auch die Charniere, sowie die Feder des Sprungdeckels unter der 
feuchten Hitze und werden dadurch unzuverlässig in ihrer Funktion. 

Auch vertragen die zur Abdichtung sowohl des metallenen 
Schraubenverschlusses als auch des Sprungdeckels notwendigen dünnen 
Gummieinlagen auf die Dauer erst recht nicht die zur Sterilisation 
erforderlichen hohen Hitzegrade. Am allerwenigsten aber scheint 
dieser Prozedur die zur Abdichtung des unteren Schraubenverschlusses 
dienende Korkeinlage, deren Vergänglichkeit die der Gummieinlagen 
jedenfalls noch übertrifft, gewachsen zu sein. 

Es kann also mit der Zeit ein Undichtwerden des Fläschchens 
an drei verschiedenen Stellen eintreten, was bei einem so differenten 
Inhalt, wie das tuberkulöse Sputum ihn darstellt, ganz besondere Be¬ 
denken hervorrufen muss. Die ganze Konstruktion des Fläschchens 
lässt eben unzweideutig erkennen, dass mit der Notwendigkeit einer 
Sterilisation durch strömenden Dampf von vornherein gar nicht ge¬ 
rechnet worden ist. 

Dettweiler selbst ist ja auch bei der Beschreibung seines 
Fläschchens gerade über den wichtigen Punkt der Sputumbeseitigung 
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verhältnismässig leicht hinweggegangen, indem er dieses schwierige 
Problem, dessen Lösung der Hauptsache nach von der Konstruktion 
des Fläschchens selbst abhängt, dadurch gelöst zu haben glaubte, 
dass er die untere OefTnung als Reinigungsloch anbringen liess. Für 
ihn war also die Frage der Sputumbeseitigung lediglich eine Frage 
der leichten Ausgicssbarkeit und Reinigungsmöglichkeit, nicht aber 
der Sterilisirbarkeit des Fläschchens. Und daraus resultiert nun der 
grosse Nachteil der Kostspieligkeit im Gebrauch, insofern eben das 
Fläschchen der Prozedur der Dampfsterilisation auf die Dauer nicht 
gewachsen ist. Dass aber jede Reparatur und vor allen Dingen jeder 
Verlust eines Fläschchens bei dem ohnehin hohen Preis desselben, 
der sich in der neueren Ausführung auf 2,50 Mark stellt, eine er¬ 
hebliche Belastung des Haushaltsetats der betreffenden Heilanstalten * 
bzw. der Schatulle des einzelnen bedeutet, ist klar. 

Dazu kommt, dass die praktische Durchführung der Sterilisation 
ohnehin für jeden Kranken den Besitz einer Reserveflasche zur 
Voraussetzung hat. Kranke mit reichlichem Auswurf werden sogar 
einer zweiten Reserveflasche bedürfen. Alles in allem muss not¬ 
wendigerweise die Benutzung der Dettweilerschen Fläschchen, wenn 
anders man nicht auf die allein zuverlässige Desinfektion derselben 
durch strömenden Dampf verzichten will, den Heilanstalten Kosten 
auferlegen, die zu bestreiten nur wenige in der Lage sein dürften. 

Der an und für sich sehr hohe und jedenfalls für Volksheilstätten 
unerschwingliche Preis war ja auch der Grund, weshalb schon bald 
nach der Einführung des Dettweilerschen Fläschchens neue, grössere 
Einfachheit und Billigkeit anstrebende Modelle auf den Markt ge¬ 
bracht wurden. Zunächst die Modelle Andreasberg (cf. Fig. 6) und 
Liebe (cf. Figur 7a und b) im Preise von 60 Pf. bzw. 1,20 Mark, 
beide in der Form dem Dettweilerschen ähnlich, ersteres mit un¬ 
mittelbar ins Glasgewinde eingreifendem Schraubdeckel, letzteres mit 
aus einem Stück bestehendem, ebenfalls aufschraubbarem Sprung¬ 
deckel, beide ohne Trichter und ohne untere Abflussöffnung, dagegen 
mit abgeflachtem Boden, auf welchem die Flasche, ähnlich wie die 
Dettweilersche auf der unteren Kapsel, ziemlich sicher steht. 

Die Abdichtung des Verschlusses wird bei beiden Modellen durch 
eine eingelegte Guramischeibe bewirkt. Die Flaschenöffnung selbst 
ist bei diesen Modellen nicht grösser, als bei der Dettweilerschen 
Flasche, sie teilt also auch die .Schattenseiten der letzteren, indem sie 
ebenso wenig wie jene die Möglichkeit sicheren Hineinspuckens gewährt. 
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Was die Aufbewahrung des Sputums betrifft, so ist der zur Auf¬ 
nahme desselben verfügbare Raum infolge Fehlens des Trichters zwar 
erheblich grösser, als beim Dettweilerschen Fläschchen, doch kann 
es bei dem ungehinderten Rückfluss des Sputums zum Deckel Vor¬ 
kommen, dass bei nicht absolut sicherem Verschluss Sputumtröpfchen 
aus der Flasche heraustreten und die Tasche beschmutzen. Es 
müssen also an die Sicherheit des Verschlusses gerade bei denjenigen 
Fläschchen, welche keinen Trichter haben, ganz besonders hohe An¬ 
sprüche gestellt werden. 

Herter (41) behauptet nun, dass er — von älteren, gebrauchten 
Flaschen nicht zu reden — auch auf den neueren Ausstellungen 
unter den mancherlei Arten von Spuckflaschen noch keine in der 
• Hand gehabt habe, deren Verschluss hinreichend dicht wäre. Fülle 
man eine der üblichen Flaschen zur Hälfte mit Wasser und schüttele 
sie mit nach unten gehaltenem Kopf, so träten sehr bald einzelne 
Tropfen des Inhalts heraus. Die an diesen Uebelstand sich ohne 
weiteres anknüpfenden Bedenken seien so gross, dass man sich nicht 
länger mit einer so unvollkommenen Einrichtung begnügen sollte. 

Herter hat daher einen Verschluss in Form eines in den 
Flaschenhals eingeschliffenen Glasstöpsels konstruiert, der jedoch nicht 
einfach in den Hals der Flasche hineingesteckt, sondern nach Art des 
üblichen Selters Wasserflaschen-Verschlusses wie ein Klappdeckel ge- 
handhabt wird und weiterer Dichtungsmittel nicht bedarf. Da die 
Flasche bisher im Handel nicht erschienen ist, so lässt sich über 
deren Zweckmässigkeit im allgemeinen noch nichts sagen. 

Es liegt aber auf der Hand, dass ein Verschluss in der Art, wie 
Herter ihn angibt, unleugbare Vorzüge hat gegenüber dem Ver¬ 
schluss der sonst üblichen Flaschen, bei denen ein mit einer Gummi¬ 
scheibe versehener Metalldeckel direkt auf den Flaschenhals bzw. auf 
die metallene Randfassung desselben anfgedrückt wird. Denn während 
hier beim Gebrauch der Flasche leicht Flüssigkeit zwischen Flaschen¬ 
hals und Gummischeibe dringen und aussen an dem Fläschchen 
herunterlaufen kann, wird bei dem in den Glashals sich hineinlegenden 
Glasstöpsel ein Austritt von Sputum unmöglich. 

Ganz unzuverlässig ist beispielsweise der Verschluss beim Modell 
Andreasberg, denn hier bietet weder die Abdichtung durch die lose 
in den metallenen Deckel hineingedrücktc Gummischeibe, hinter der 
sich in höchst widerlicher Weise sofort Sputumflüssigkeit ansammelt, 
eine genügende Sicherheit gegen etwaiges Durchsickern von Sputum 
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zwischen Glaswand und Gummischeibc, noch vermag der mit kaum 
zwei Windungen auf den Glashals aufschraubbare, in seiner ganzen 
Ausführung überhaupt recht primitive Metalldeckel bezüglich des Ver¬ 
schlusses jenes Gefühl von Zuverlässigkeit zu erwecken, welches man 
haben muss, wenn man ein mit Sputum gefülltes Fläschchen jederzeit 
ruhig in der Tasche tragen will. 

Dasselbe gilt von der mit Sprungdeckel und Schnappverschluss 
— wie bei Liebe — eingerichteten Taschenspuckflasche „Oval u 
(cf. Fig. 8) Firma Hülsmann-Freiburg), die nebenbei nicht einmal 
den Vorzug besonderer Billigkeit hat (Preis 2 M.). Hier ist die Ab¬ 
dichtung insbesondere am Flaschenhals so mangelhaft, dass z. B. schon 
beim Herumdrehen der Flasche sofort Flüssigkeit zwischen dem auf¬ 
geschraubten Metall Verschluss und dem flachen Glaskörper heraustropft. 
Der am Verschluss angebrachte Trichter verfehlt unter diesen Um¬ 
ständen natürlich ganz und gar seinen Zweck. 

Zwar will man neuerdings dem Uebelstande, dass bei etwaigem 
Heraussickern von Sputumflüssigkeit aus den Fläschchen die Kleider¬ 
taschen beschmutzt werden, durch Einführung undurchlässiger, steri¬ 
lisierbarer Gummitaschen (cf. Fig. 14 a u. bi, welche — selbst durch 
Druckknöpfe versehliessbar - - in die Bock- bezw. Kleidertaschen ge¬ 
knüpft werden und zur Aufnahme der Sputumflaschen dienen sollen, 
begegnen. Doch komplizieren derartige Emballagen --- ganz abgesehen 
vor der damit verbundenen Verteuerung des ganzen Apparates — 
(Preis der Tasche für Männer 75 Pfg., für Frauen 1,40 M., das 
Dtzd. 8,25 M. bzw. 11,40 M.) in jedem Falle die Benutzung eines 
Spuckfläschchens und bedingen beim Herausholen desselben unter 
Umständen einen Zeitverlust, welcher genügt, um die Benutzung des 
Fläschchens im entscheidenden Moment unmöglich zu machen. Auch 
darf man nicht vergessen, dass z. B. eine Beschmutzung der Hände 
beim Herausholen des Fläschchens, wenn Sputum aus demselben 
herausgetreten sein sollte, selbst durch jene Gummitaschen nicht würde 
verhindert werden. 

Es erscheint daher die Forderung unerlässlich, dass der Verschluss 
eines Sputumfläschchens in jedem Falle sich selbst genügt, d. h. von 
vornherein so angelegt ist, dass ein Heraussickern von Sputum¬ 
flüssigkeit gänzlich ausgeschlossen ist. 

Bei dem mit Sprungdeckel, aber ohne Trichter eingerichteten 
Fläschchen von Liebe besteht infolge des ungehinderten Rückflusses 
des Sputums zum Deckel noch mehr, als beim Dettwciler’schen 
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Fläschchen die Gefahr, dass die auf der Gummischlussseite notwendig 
sich bildende Flüssigkeitsansammlung beim jedesmaligen Oeffnen der 
Flasche von dem zurückschnellenden Sprungdeckel verspritzt wird. Auch 
ist bei dem Fläschchen von Liebe der Druckknopf verhältnismässig 
wenig geschützt, sodass ein unbeabsichtigtes Aufspringen des Deckels 
in der Tasche infolge Stosses oder Druckes auf den Schnepper 

immerhin möglich ist. Liebe hat deshalb auch späterhin sein 

Fläschchen mit Haken Verschluss eingerichtet (cf. Figur 7 b) und auf 
die Vorzüge des Schnappverschlusses, die vor allen Dingen in der 

unauffälligen Benutzung des Fläschchens, in dem bequemen und 

schnellen Oeffnen desselben mit nur einer Hand bestehen, zu Gunsten 
eines sicheren Verschlusses verzichtet. 

Bezüglich der Sterilisierbarkeit mittels strömenden Dampfes gilt 
von den Modellen Liebe und Oval im Grossen und Ganzen dasselbe, 
was vom Modell Dettweiler gesagt worden ist. 

Zunächst macht auch hier ein etwaiges Springen des Glases sofort 
das ganze Fläschchen unbrauchbar. Des Weiteren wird ein Verrosten 
der feinen Charniere und Federn, von deren tadelloser Funktion vor 
allen Dingen die Zuverlässigkeit des Verschlusses abhängt, mit der 
Zeit ebensowenig ausbleiben, wie eine schnelle Abnutzung der zur 
Abdichtung des Verschlusses auf der Innenseite des Deckels be¬ 
festigten Guramischeibe. 

Das Bestreben, bei der Konstruktion von Sputumfläschchen vor 
allen Dingen auch der zuverlässigen Desinfektionsmöglichbeit Rechnung 
zu tragen, kam zum ersten Male in der Herstellung von metallenen 
Fläschchen deutlich zum Ausdruck. 

Insofern bedeuten z. B. das vernickelte Pickert’sche Fläschchen 
(cf. Fig. 9) mit herausnehmbarem Trichter und flachbreit gehaltener 
Einspucköffnung, ferner das aus Aluminium bestehende, gleichfalls mit 
herausnehmbarem Trichter versehene Knopf’scheFläschchen (cf.Fig. 10), 
sowie endlich das vernickelte Taschen-Etui „Diskret“ (cf. Fig. 11) 
mit seitlicher trichterförmiger Einspuck- und oberer Ausgusöffnung 
einen entschiedenen Fortschritt in der angedeuteten Richtung. Aber 
der hohe Preis dieser Fläschchen von 3,50 M. dürfte die Benutzung 
derselben, zumal wenn noch ein Reservefläschchen für jeden Kranken 
vorhanden sein muss, höchstens den oberen Zehntausend gestatten, 
während doch ein wirklicher Vorteil für die Sputumdesinfektion und 
somit für die Prophylaxe der Tuberkulose nur von einer ausgedehnten 
Verbreitung derselben zu erwarten wäre. 
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Glücklicher scheint uns die Frage der Sterilisierbarkeit und gleich¬ 
zeitigen Billigkeit im Gebrauch bei einer neuerdings von der Firma 
Berger und List in Hannover in den Handel gebrachten Speiflasche 
(cf. Figur 12) gelöst zu sein, die nebenbei in ihrer ganzen Konstruktion 
von den erwähnten wesentlich abweicht und etwas prinzipiell Neues 
insofern bietet, als es sich hier nicht eigentlich um eine Flasche im 
gewöhnlichen Sinne des Wortes handelt, sondern um ein Spuckgläschen, 
welches in einer schwarzlackierten Metallhülle (cf. Fig. 12a) wie in 
einem Etui aufbewahrt wird und aus diesem jederzeit für sich heraus¬ 
genommen werden kann. (cf. Fig. 12 b). 

Das Spuckglas selbst ist weiss und durchsichtig, hat eine grosse 
ovale Oeffnung (4y 2 : Vj 2 cm), kann sehr bequem gereinigt werden 
und fasst etwa so viel, wie ein Dettweiler’sches Fläschchen, wenn 
es bis zum Trichter gefüllt ist. Der Verschluss des Spuckglases 
besteht aus einem massiven Guinmistopfen, wie derjenige der Soxleth- 
Apparate, der durch eine vernickelte Drahtspange mit dem oberen 
Ende einer um das Glas sich herumlegenden Feder charnierartig ver¬ 
bunden ist und sich in die GlasölTnung hinein, nicht auf den Glas¬ 
rand auflegt. 

Dieser sogenannte Innendeckel folgt nun dem Aussendeckei der 
Metallhülle gewisserraassen automatisch, sowohl beim Oeffnen als auch 
beim Schliesscn des letzteren. Das Oeffnen des Aussendeckels ge¬ 
schieht durch Druck auf das Federdruckstück der Metallhülle, worauf 
der Aussendeckel sich von selbst — aber nur auf Fingerbreite — 
öffnet. Beim Zurücklegen desselben mit 2 Fingern folgt dann der 
Innendeckel von selbst nach. 

Diese sogenannte Universal-Spciflasche hat gegenüber den bisher 
erwähnten jedenfalls den Vorzug, dass das Auffangen des Sputums 
durch die grosse ovale Oeffnung des Speiglases bedeutend erleichtert 
wird. Die Aufbewahrung des Sputums in dem an sich zerbrechlichen 
Glase ist, soweit äussere Insulte dabei in Frage kommen, durch den 
Schutz der metallenen Kapsel natürlich völlig einwandfrei. Vom 
Sprungdeckel ist wegen der damit verbundenen Gefahr des Verspritzens 
von Sputumteilchen abgesehen bezw. derselbe durch einen gemilderten 
Deckelsprung ersetzt worden. 

Ein Selbstöffnen in der Tasche soll durch die am oberen 
Teil des Druckknopfes angebrachte Schutzvorrichtung verhindert 
werden. Diese scheint uns indessen noch der Verbesserung be¬ 
dürftig zu sein. 
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Bezüglich der Reinigung bezw. Desinfektion des Fläschchens ist 
das Prinzip der Zweiteilung insofern von Vorteil, als das zur Auf¬ 
nahme des Sputums dienende Glas aus der Metallkapsel heraus¬ 
gehoben und nach Abnahme von Feder und Deckel mitsamt dem 
Sputum für sich sterilisiert werden kann. 

Es bedarf also, wenn das erste Glas gefüllt ist und sterilisiert 
werden soll, nur eines Reserveglases, um die Speiflasche sofort 
wieder gebrauchsfähig zu machen. Ueberhaupt scheint uns der Haupt¬ 
vorteil des Fläschchens in der Ersparnis zu liegen, die man erzielt, 
weil die einzelnen Teile — Glas, Feder, Gummistopfen — erneuert 
werden können. So z. B. ist, wenn beim Sterilisieren einmal ein 
Glas springen sollte, immer nur ein Ersatz des letzteren, niemals 
aber der ganzen Speiflasche erforderlich. 

Nach Mitteilung der Firma ist übrigens das Glas „temperatur¬ 
fest“. Für das Glas sowie für die Gummistopfen sind folgende 
Proben gemacht worden, die beide Teile wiederholt gut bestanden 
haben. Sie wurden aus kaltem Wasser (das Glas gefüllt) in kochendes 
Wasser geworfen und umgekehrt, ohne dass ein Nachteil oder eine 
Beschädigung zu merken war. Wir haben diese Versuche mit dem¬ 
selben Erfolg wiederholt und das Glas auch mehrere Male eine halbe 
Stunde lang strömendem Dampf ausgesetzt, ohne dass dasselbe sprang. 
Ob aber auch der Gummistopfen dieser Prozedur auf die Dauer ge¬ 
wachsen ist, muss dahingestellt bleiben. 

Der Preis ‘der ganzen Flasche stellt sich auf 2 Mark, der eines 
einzelnen Glases auf 17 Pfg., doch würde die Fabrik die Preise bei 
fortschreitender Entwicklung der Fabrikation jedenfalls noch herab¬ 
setzen können. 

Eine praktische Erprobung der Universal-Speillasche in Heil¬ 
anstalten dürfte immerhin empfehlenswert sein. 

In der Mitte zwischen Spucknäpfen und Spuckfläschchen stehen 
endlich die sogenannten Handspucknäpfe, d. h. die am Krankenbette 
gebräuchlichen Sputumgläser, deren es in Form und Ausführung so 
viele verschiedene gibt, dass zur Vereinfachung einer kritischen Unter¬ 
suchung derselben die Aufstellung gewisser Typen zweckmässig er¬ 
scheint, um so mehr, als man bei der Wahl eines Spuckglases der 
Liebhaberei des einzelnen unbeschadet der erstrebten Prophylaxe so¬ 
lange eine gewisse Berechtigung zuerkennen darf, als die Frage der 
einwandfreien Desinfektion nicht dadurch berührt wird. Denn die 
beiden ersten Bedingungen, das zuverlässige Auffangen und Auf- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Kritische Untersuchung der üblichen Sputumgläser. 187 

bewahren des Sputums, erfüllen fast alle in den Handel gebrachten 
Spuckgläser. 

Da es nämlich bei diesen nicht, wie bei den Flaschenniodcllcn, 
darauf ankommt, um jeden Preis etwas Zierliches, Unauffälliges und 
leicht zu Verbergendes zu konstruieren, so ist hier auch der Möglich¬ 
keit sicheren Hineinspuckens durch eine weite Oeffnung von vorn¬ 
herein in vernünftiger Weise Rechnung getragen worden. 

Ebenso hat man das zuverlässige Aul bewahren des Sputums bei 
den meisten Sputumgläsern mit gutem Erfolg dadurch zu erreichen 
sich bemüht, dass man erstens für einen breiten Eiiss bzw. Boden 
des Gefässes sorgte, auf dem letzteres sicher steht, zweitens dem 
Naschen von Insekten durch einen abnehmbaren oder am Glase be¬ 
festigten Deckel (cf. Fig. Uh vorbeugte, und drittens ein Uebergiessen 
des Inhalts bei der Benutzung des Gefässes entweder durch einen 
trichterförmigen Aufsatz (cf. Fig. 17), der dann an Stelle des sonst 
üblichen Deckels zugleich zum Kaschieren des Sputums dient, oder 
aber durch eine den Gelassen gegebene besondere Form zu ver¬ 
hindern suchte. 

So ist beispielsweise bei denjenigen Sputumgläsern, welche Sand¬ 
uhr- oder doppelt konische Form (cf. Fig. 15 und 16) haben und 
dadurch zugleich das Sputum den Blicken des Kranken entziehen, ein 
Uebergiessen fast unmöglich. Bei den in Becher- bzw. Tassenform 
hergestellten Sputumgläsern (cf. Fig. 18) wird derselbe Zweck, wenn 
auch vielleicht nicht so sicher, durch einen cingezogenen oberen Rand 
erreicht. Ein Henkel, der bei den tassenförmigen Gefässen zur be¬ 
quemen Handhabung derselben wünschenswert ist, kann bei den in 
der Mitte mit einer Einschnürung versehenen und daher leicht zu um¬ 
greifenden Gläsern fortfallen. 

Während nun, wie gesagt, die meisten Spuckgläser die Be¬ 
dingung zuverlässiger Aufnahme und Aufbewahrung des Sputums in 
durchaus befriedigender Weise erfüllen, ergibt die kritische Unter¬ 
suchung der Desinfektionsmöglichkeit durch strömenden Dampf nicht 
dasselbe einwandfreie Resultat. 

Jedenfalls haben die von Kirchner (11, 36) angestellten ver¬ 
gleichenden Versuche bewiesen, dass sich durchaus nicht jedes Sputum¬ 
glas ohne weiteres zur Dampfsterilisation eignet, dass vielmehr auch 
hier von der Form des Glases, vom Guss sowie insbesondere von der 
Güte des verwendeten Materials sehr viel abhängt. So hat Kirchner 
z. B. von den im 10. Armeekorps eingeführten Gläsern, welche, aus 
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weissera Glas angefertigt, eine Höhe von 12 ein, einen oberen Durch¬ 
messer von 11 cm und einen grössten Durchmesser in dem bauch¬ 
artig verdickten unteren Teile von 12 cm hatten, nur ca. 2,5 pCt. 
durch Zerspringen bei der Sterilisation verloren. Die Gläser waren 
farblos, ohne Blasen, schön geschweift und mit einem Boden ver¬ 
sehen, dessen Dicke diejenige der Seitenwandung nur wenig übertraf. 

Weit ungünstiger war dagegen das Resultat der m Würzburg und 
Münster vorgenommenen Sterilisationsversuche, bei denen nicht weniger 
als 23,3 pCt. der Sputuragläser sprangen. Diese Gläser standen 
jedoch den in Hannover gebräuchlichen in jeder Beziehung weit nach. 
Sie hatten eine Höhe von 13 cm, einen oberen Durchmesser von 
10 cm und einen grössten Durchmesser von 11,5 cm. Ihre Farbe 
war grünlich, die Schweifung plump, der Boden stark verdickt: alles 
Zeichen ihrer Minderwertigkeit, durch welche das ungünstige Bruch¬ 
verhältnis zur Genüge erklärt wird. 

Mit Recht stellt daher Kirchner die Forderung auf, dass man 
bei der Wahl von Sputumgläsern, welche der Dampfsterilisation aus¬ 
gesetzt werden sollen, vor allen Dingen auf eine geeignete Form 
sowie auf guten Glasfluss bedacht sein soll, da sonst der Glasverlust 
immer ein recht grosser sein und in Heilanstalten zu einer Belastung 
des Haushaltsetats führen wird, welcher nur wenige von ihnen auf 
die Dauer gewachsen sein dürften. Denn selbst wenn wir das von 
Kirchner erzielte günstige Resultat von nur 2,5 pCt. Verlust einer 
Berechnung zugrunde legen, so würde das für eine Heilanstalt, in der 
beispielsweise täglich 50 Gläser zu sterilisieren wären, einen Verlust 
von ca. 460 Gläsern im Jahre, mithin bei einem Preise von 15 Pf. 
für das Stück einen Geldverlust von 69 Mark bedeuten. 

Bei einem späteren Versuche, den Kirchner mit Charitö-Gläsern 
anstellte, sprangen von 40 desinfizierten überhaupt keine, obgleich 
diese Gläser nach Form und Guss nicht einmal so geeignet für die 
Dampfsterilisation waren, wie die in Hannover gebräuchlichen. 

Bei diesen im Laboratorium angestellten Versuchen hat Kirchner 
dann nachgewiesen, dass der Glasvcrlust ausser von der Qualität der 
Gläser auch von der Ausführung der Desinfektion abhängt, und als 
Resultat dieser Versuche folgende Methode als die zweckmässigste 
erprobt: Die Gläser werden kalt in den noch nicht erhitzten Apparat 
gebracht und erst mit ihm zusammen erhitzt. Vom Augenblick des 
Strömens des Dampfes bleiben die Gläser noch ca. 30 Minuten im 
Apparat. Dann wird der Deckel gelüftet, die Gläser jedoch erst 
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herausgenommen, wenn sie bereits etwas abgekühlt sind. Es ist also 
vor allen Dingen darauf zu achten, dass die Gläser nicht kalt in den 
heissen Apparat gestellt oder noch heiss aus demselben an die Luft 
gebracht werden. 

Die von Kirchner angestellten Desinfektionsversuche beweisen 
jedenfalls zur Genüge, dass der Glas Verlust beim Desinfizieren sich 
auf ein Minimum herunterdriieken lässt, wenn man erstens ent¬ 
sprechend geformte, aus einem möglichst guten Glasfluss hcrgestellte 
Speigläser verwendet und zweitens beim Desinfizieren die von ihm 
angegebenen, leicht zu befolgenden Vorschriften nicht ausser Acht lässt. 

Ein kleiner Prozentsatz der Gläser wird allerdings auch dann 
noch dem Sterilisationsprozess zum Opfer fallen. Will man diesen 
Verlust um jeden Preis vermeiden, so kommt die Benutzung der zuerst 
von Heim (34) erprobten, blechernen weiss emaillierten Spuckschalen 
mit Handhabe (cf. Fig. 17) in Betracht. Mit diesen erhielt Heim 
bei der Prüfung der Leistungsfähigkeit des Kirchnerschen Sterilisations¬ 
apparates dieselben günstigen Resultate, ohne dass die Näpfe selbst 
irgendwie unter dem Sterilisationsprozess litten. Für den Kliniker 
haben diese hitzebeständigen Gefässe den Nachteil der Undurch¬ 
sichtigkeit. Im übrigen aber sind sic da, wo nur spärliche Mittel zur 
Verfügung stehen, und wo die infolge des Glasverlustes entstehenden 
Mehrausgaben die Sterilisation mittels strömenden Dampfes unter Um¬ 
ständen unmöglich machen würden, z. B. in Volksheilstätten, ganz 
besonders zu empfehlen. 

Wo der Kostenpunkt keine Rolle spielt, vor allen Dingen also 
in den gut fundierten Sanatorien der besseren Kreise, sind Glasnäpfe 
schon deshalb vorzuziehen, weil sie für ein verwöhntes Auge ange¬ 
nehmer anzusehen und im Ganzen auch leichter sauber zu halten sind. 

Dass in den Fällen, wo eine tägliche Kontrolle des Sputums 
wünschenswert erscheint, nur die Verwendung weisser Gläser in Frage 
kommt, ist ebenso selbstverständlich, wie es auf der andern Seite aus 
ästhetischen Gründen empfehlenswert ist, denjenigen Kranken, deren 
Sputum nicht einer regelmässigen Kontrolle bedarf, den nicht gerade 
angenehmen Anblick ihres Auswurfs durch Benutzung undurchsichtiger 
Sputumgläser zu ersparen. 

Wie bei den Spuckfläschchen, so ist nach dem, was wir oben 
ausgeführt haben, auch bei den Spuckgläsern die Frage der Sterili- 
sierbarkeit diejenige, welche bisher noch am wenigsten glücklich ge¬ 
löst zu sein scheint. Wenn man heutzutage in Katalogen oder auf 
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Ausstellungen die vielen verschiedenen Formen von Sputumgläsern 
ansieht, so kann einem die Wahl unter ihnen fast schwer werden. 
Betrachtet man aber bei der hygienischen Bewertung derselben die 
Sterilisierbarkeit als das ausschlaggebende Moment, so scheidet eine 
ganze Reihe jener Gläser von vornherein als unbrauchbar aus. 

Unseres Erachtens könnte eine Vereinfachung dieses wirklich 
überflüssigen, vielfach nur der Liebhaberei eines einzelnen dienenden 
Formenreichtums und die Einigung auf eine bestimmte, allen hygie¬ 
nischen Anforderungen genügende Sputumglastype — etwa in der 
von Kirchner empfohlenen Sanduhrglas-Form — die dann beim 
Massenbezuge auch wesentlich billiger hergestellt werden könnte, vom 
Standpunkte der zuverlässigen und gefahrlosen Sputumbeseitigung nur 
mit Freuden begriisst werden. 

Zum Schluss mögen hier noch die bereits erwähnten verbrennbaren 
Speigefässe (cf. Fig. 20), die auf Flügges Anregung von der Firma 
Fingerhut & Co. in Breslau in Form von Wandnäpfen, Taschen- 
speigefässen und Handnäpfen — und zwar teils in einfacher brauner 
Pappe, teils mit Emaille- bezw. Lackanstrich versehen — hergestellt 
sind, kurz besprochen werden. 

Die Wandnäpfe, welche man zweckmässig mit etwas Kaffeesatz 
füllt, können sowohl in einfache Metallringe eingehängt (cf. Fig. 20a) 
als auch in besondere Wandbehälter eingesetzt (cf. Fig. 20b) werden. 
(Preis der Näpfe je nach Ausführung pro 100 Stück 9—18 M.) 

Die Taschenspeigefässc (cf. Fig. 20c) haben die Form von Zigarren¬ 
taschen und sind etwa bis zur Hälfte mit saugender Celluloseeinlagc 
bezw. mit Holzwolle gefüllt. Die an sich etwas schmale Oeffnung 
lässt sich vor dem Hineinspucken durch geringen Druck auf die Seiten 
des Gefässes genügend verbreitern. (Preis je nach Ausführung pro 
100 Stück 3,50—9 M.) 

Die Handnäpfe endlich, welche teils mit Patentdcckel, teils mit 
Lochdeckel versehen sind, lehnen sich in ihrer Form an die sonst 
üblichen Näpfe (cf. Fig. 20d) bezw. Becher (cf. Fig. 20e) an. Auch 
sie werden zweckmässig mit etwas Kaffeesatz gefüllt. (Preis der 
Näpfe bezw. Becher je nach Ausführung pro 100 Stück 5—26 M.) 

Die Verbrennung des Sputums in diesen Speigefässen stösst, wie 
auch wir feststellen konnten, in lebhaftem Feuer auf keine Schwierig¬ 
keiten, in schwächerem Feuer dagegen ist eine Imprägnierung des 
Kaffeesatzes bzw. der Holzwolle mit etwas Salpeter durchaus erfor¬ 
derlich. 
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Dass durch diese verbrennbaren Sputumgefässe die Frage der 
Sputumbeseitigung in ebenso einfacher wie radikaler Weise gelöst 
wird, darüber kann kein Zweifel bestehen. Denn kürzern Prozess 
kann man nicht gut machen, als dass man das Sputumgefäss mitsamt 
dem Sputum dem Feuer übergibt. 

Auch die Ausführung der Speigefässc, — das muss rückhaltlos 
zugegeben werden — lässt kaum etwas zu wünschen übrig. Die 
Form derselben ist gefällig, ihre Handhabung einfach und bequem. 
Der Preis endlich ist ein relativ sehr niedriger. 

Trotz aller dieser unleugbaren Vorzüge sind wir der Ucberzcugung, 
dass die Kartonnäpfe, zumal in den Sanatorien der besseren Stände, 
nur schwer sich Eingang verschaffen werden, da das ästhetische Ge¬ 
fühl bei allen halbwegs empfindlichen Kranken gegen diese Art der 
Aufbewahrung des Sputums in einfachen Pappschachteln unwillkürlich 
sich auflehnen wird. Dies dürfte ganz besonders bei den Taschen- 
speigefässen der Fall sein, von denen uns übrigens die billigeren, mit 
anhängendem Deckel konstruierten, auch in Bezug auf die Abdichtung 
des Bodens nicht ganz einwandfrei erscheinen. 

Am besten erfüllen unseres Erachtens ihren Zweck noch die 
Handnäpfe, deren Benutzung — sofern sie nicht etwa am Kostenpunkt 
scheitert — vor allen Dingen da empfohlen werden kann, wo es auf 
eine regelmässige Kontrolc des Sputums nicht so sehr ankommt, und 
wo die Vernichtung desselben mittels strömenden Dampfes schwer 
durchzuführen ist. In erster Linie also bei den in Einzelpflege sich 
befindenden bettlägerigen Kranken mit reichlichem Auswurf. 

Fassen wir das Ergehnis unserer kritischen Untersuchung zusammen, 
so können wir zunächst jedenfalls soviel sagen, dass der mit dem 
Sammeln und Unschädlichmachen des Sputums eingeschlagene Weg 
der Prophylaxe zweifellos der richtige ist. Denn dass die in den letzten 
15—20 Jahren statistisch nachgewiesene stetige Abnahme nicht nur 
der Mortalität (Kayserling 42), sondern vor allen Dingen auch der 
Morbidität an Tuberkulose nicht zum wenigsten auf die von Jahr zu 
Jahr strenger durchgeführte Benutzung von Sputumgläsern und Sputura- 
fläschchen zur Aufbewahrung und Beseitigung des Sputums zurück¬ 
zuführen ist, darüber kann kein Zweifel bestehen. Pettenkofer 
würde, wenn er noch am Leben wäre, seine im Jahre 1892 ausge¬ 
sprochene Behauptung (cf. 2), dass trotz Erfindung der geistreichsten 
Spucknäpfe die Mortalität der Tuberkulose noch nicht in Abnahme 
begriffen sei, heute schwerlich noch aufrecht erhalten. 
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Wir dürfen uns aber durch die errungenen Erfolge nicht darüber 
hinwegtäuschen lassen, dass gerade auf dem Gebiete der gefahrlosen 
Sputumbeseitigung, die ja in erster Linie durch die Benutzung zweck¬ 
mässiger Sputumgläser erreicht werden soll, noch Vieles zu tun übrig 
geblieben ist So z. B. soll ein wirklich einwandfreies Volks-Spuck¬ 
fläschchen, das bei raässigem Preis nicht nur die Bedingungen zuver¬ 
lässiger Aufnahme und Aufbewahrung des Sputums, sondern vor allen 
Dingen auch einer sicheren Desinfektion desselben erfüllt, erst noch 
erfunden werden. Dass aber gerade die Desinfektion des Sputums, 
und zwar noch vor Entleerung desselben aus den Gläsern, als eine 
hochwichtige hygienische Forderung angesehen werden muss, kann 
nach den heutigen Anschauungen über die Tuberkulose-Verbreitung 
sowie insbesondere nach den Erfahrungen über die Widerstandsfähigkeit 
der Tuberkelbazillen ausserhalb des menschlichen Körpers nicht mehr 
zweifelhaft sein. Umso bedauerlicher ist es, dass trotzdem noch in 
manchen Lungenheilanstalten gerade die Beseitigung des Auswurfs aus 
den Sputumgläsern als eine quantite negligeable bettachtet und auf eine 
gründliche Desinfektion der aufgefangenen frischen Sputuramassen 
vielfach gänzlich verzichtet wird. 

Wenn man die Desinfektion des Auswurfs Lungenkranker schon 
im allgemeinen für wünschenswert halten muss, so muss man sie für 
Lungenheilanstalten, in denen es sich um grosse Mengen von frischem, 
also besonders infektionsfähigem Sputum handelt, geradezu als unum¬ 
gänglich notwendig bezeichnen, wenn anders jene nicht — um mit 
Möller zu sprechen — anstatt Heilstätten zu sein, zu Brutstätten der 
Krankheit werden sollen. 


Literatur. 

1) Frankel, Grundriss der Bakterienkunde. 

2) Pettenkofer, Ueber Cholera mit Berücksichtigung der jüngsten Cholera¬ 
epidemie. Zentralbl f. Bakt. Bd. XII. 

3) Cornet, Verbreitung der Tuberkelbazillen ausserhalb des Körpers. Zeitschr. 
f. Hyg. u. Inf. 5. Bd. 

4) Dettweiler, Ueber ein Taschenfläschchen f. Hustende. Therap. Monats¬ 
hefte. 1889. Mai. 

5) Flügge, Verbreitungsweise der Phthise. Deutsche med. Wochenschr. 1897. 
No. 42. 

6) Cornet, Infektionsgefahr bei Tuberkulose. Berl. klin. Wochenschr. 1899. 
No. 11. 

7) Derselbe, VerötTentl. des K. Gesundheitsamtes. 1899. No. 18. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Kritische Untersuchung der üblichen Sputumgläser. 


193 


8) Flügge, Zur Bekämpfung der Tuberkulose. Deutsche med. Wochenschr. 
1904. No. 8. 

9) Schumburg, Ueber Kontaktinfektion. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung. 
Jahrg. II. No. 18. 

10) Ficker, Ueber die Aufnahme von Bakterien duroh den Respirationsapparat. 
Arch. f. Hyg. Bd. 53, 41. 

11) Kirchner, Ueber die Notwendigkeit und die beste Art der Sputumdesinfektion 
bei Lungentuberkulose. Zentralbl. f. ßakt. Bd. IX. No. 1 u. 2. 

12) Petersen, Nordisk. med. Arch. 1900. 30 u. 43. 

13) Hoffmann, Korrespondenzbl. der ärztl. Kr.- u. Bez.-Vereine im Kgr.Sachsen. 
18SS. No. 12. 

14) Möller, Zur Verbreitungsweise der Tuberkelpilze. Zeitschr. f. Hyg. u. Inf. 
Bd. 32. 

15) Schill und Fischer, Ueber die Desinfektion des Auswurfs der Phthisiker. 
Mitteil. a. d. K. Gesundheitsamt. Bd. II. 

16) Möller, Zur Sputumbeseitigung. Zeitsohr. f. Tuberk. Bd. II. H. 1. 

17) Koch, Ueber Desinfektion. Mitteil. a. d. K. Gesundheitsamt. Bd. 1. 

18) Behring, Ueber Desinfektion, Desinfektionsmittel u. Desinfektionsmethoden. 
Zeitschr. f. Hyg. u. Inf. Bd. 9. 

19) Steinitz, Die Beseitigung und Desinfektion des phthisischen Sputums. Ein 
Beitrag zur Prophylaxe der Phthise, Zeitschr. f. Hyg. u. Inf. Bd. 38. 

20) Ottolenghi, Ueber die Desinfektion der tuberkul. Sputa in Wohnräumen. 
Zeitschr. f. Hyg. u. Inf. Bd. 34. 

21) Bofinger, Zur Desinfektion des tuberkulösen Auswurfs. Arb. a. d. K. Ge¬ 
sundheitsamt. Bd. 20. 

22) Musehold, Ueber die Widerstandsfähigkeit der mit dem Lungenauswurf 
herausgeförderten Tuberkelbazillen, in Abwässern, im Flusswasser und im 
kultiv. Boden. Arb. a. d. K. Gesundheitsamt. Bd. XVII. 

23) Kirstein, Ueber die Dauer der Lebensfähigkeit von Krankheitserregern in 
der Form feinster Tröpfchen u. Stäubchen. Zeitschr. f. Hyg. u. Inf. Bd. 39. 

24) Derselbe, Dauer der Lebensfähigkeit von Tuberkelbazillen in flugfähigen 
Stäubchen. Ebenda. Bd. 50. 

25) Spengler, Untersuchungen über Desinfektion tuberkulösen Sputums. Münoh. 
med. Wochenschr. 1891. No. 45. 

26) Liebe, Jacobsohn und Meyer, Handbuch der Krankenversorgung und 
Krankenpflege. 

27) Weber, Zur Sputumdesinfektion. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 11. H. 5. 

28) Noetel, Die Unschädlichmachung des Auswurfs der Phthisiker. Zeitschr. f. 
Hyg. u. Inf. Bd. 48. H. 1. 

29) Bard, Revue d’hygiene. 1892. No. 1. 

30) Uffelmann, Jahresbericht 1901. 

31) Elliot, On the Disposal of tuberkulous Sputum. Canada Lancet. Jan. 1902. 

32) Flügge, Verbrennbare Spucknäpfe, Spuckfläschchen und Taschentücher für 
Phthisiker. Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. III. H. 1. 

33) Kirchner, Ueber die Notwendigkeit und die beste Art der Sputumdesinfektion 
bei Lungentuberkulose. Zeitschr. f. Hyg. u. Inf. Bd. XII. 

Vierteljehraschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXVI. H. 1. 13 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



194 Dr. Busch, Kritische Untersuchungen der üblichen Sputumgläser. 


34) Heim, Der Kirchnersohe Sputumdesinfektor und die unter Verwendung 
neuer Hitze beständiger Spuckschalen mit ihm gewonnenen Erfahrungen. 
Deutsche militärärztl. Zeitschr. 1893. H. 2. 

35) Berger, Die Bekämpfung der Tuberkulose in den Schulen (Bericht über d. 
Kongress f. Tuberkuloso 1899). 

36) Roth, Allgemeine Massnahmen zur Verhütung der Lungentuberkulose (Be¬ 
richt über d. Kongress f. Tuberkulose 1899). 

37) Derselbe, Korrespondenzblatt über Schweizer Aerzte. 1901. 

38) Pentzold und Stintzing, Handbuch der Therapie der inneren Krankheiten. 

39) Roepke, Zur Beseitigung und Desinfektion des Sputums. Zeitschr. f. Medi¬ 
zinalbeamte. 1903. 

40) Heller, Verhütung der Tuberkulose. Vierteljahrsschr. f. Gesundheitspflege. 
1890. H. 1. 

41) Herter, Eine verbesserte Spuckflasche. Deutsche med. Wochenschr. 1905. 
No. 28. 

42) Kayserling, Die Tuberkulosestatistik in der preussischcn Monarchie. 1876 
bis 1901. Zeitschr. f. l'uberk. 1903. Bd. IV. 

43) Thom, Neue Beiträge zur Frage der Sputumbeseitigung und chemisch physi¬ 
kalischen Sputumdesinfektion. Zeitschr. f. Tuberk. 1903. Bd. IV. 


Digitizedl 


bv Google 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



4. 


Gesundheitspolizeiliche Massnahmen gegen Tuber¬ 
kulose in Massen quartieren. 

Von 

Stabsarzt Dr. F. Becker (Inf.-Rgt. 144), kreisärztl. approb. 


Die Tuhcrkulosesturblichkeit ist in Preussen zwar langsam im Rückgänge 
begriffen, nach den Angaben des Gesundheitswesens des Preussischen Staates von 
1904 betrug die Zahl der Todesfälle an Tuberkulose: 

1890: 80 08b oder 28.35 auf 10 000 Lebende 

1895: 73 752 „ 23,26 „ 10 000 

1900: 70 20(5 „ 21,13 „ 10 000 

1905: 69 326 „ 19,21 „ 10000 „ , 

immerhin sind diese Zahlen noch hoch genug und steht die Tuberkulosebekämpfung 
im Vordergrund des allgemeinen Interesses, durch die Robert Koch-Stiftung be¬ 
absichtigt man sie in Deutschland neuerdings praktisch in grossartiger Weise zu 
fördern. Schon in früheren Jahrhunderten bestanden energische gesetzliche Mass¬ 
nahmen gegen Tuberkulose. In Languedoc, in der Provence, in Spanien und 
Portugal war gesetzlich bestimmt, den Nachlass verstorbener Tuberkulöser an 
Kleidern und Wäsche sorgfältig zu verbrennen: die Aerzte, welche Tuberkulöse 
behandelten, mussten dem Magistrat Anzeige erstatten, sobald ihre Patienten in 
das 3. Stadium der Krankheit getroten waren. Der Gesundheitsrat von Neapel 
liess 1782 durch Cirillo Cotugno eine populäre Belehrungsschrift darüber ver¬ 
fassen und öffentlich wurde in vielen italienischen Städten das Publikum auf die 
Gefahren des Umganges mit Schwindsüchtigen aufmerksam gemacht und die Be¬ 
obachtung gewisser Schutzmassregeln empfohlen 1 ). Die neuerdings zur Bekämpfung 
der Tuberkulose getroffenen Massnahmen sind daher teilweise schon alte gesund¬ 
heitspolizeiliche Förderungen, indessen hat heutzutage die Tuberkulosebekämpfung 
vielfach von anderen Gesichtspunkten, namentlich sozialpolitischen, auszugehen. 
Als besonders gefährliche Herde der Tuberkulose haben sich die Massenquartiere 
erwiesen, unter welchen die dicht bewohnten Mietskasernen der Grossstädte mit 
ihrem Schlafstellenwesen den grössten Teil ausmachen, gesundheitspolizeiliche 
Massnahmen gegen Tuberkulose sind hier besonders am Platze. 


1) Korrespondenzbl. der ärztl. Vereine im Rheinland. April 1883. No. 31. 
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Dr. Becker, 


A. Allgemeine Massnahmen. 

I. Gesunde Wohnungen. 

Die Massnahmen gegen Tuberkulose in Massenquartieren haben zu beginnen 
mit der Sorge für gesunde Wohnungen. Durch Bodenspekulation, übermässige Aus¬ 
nutzung des Baugrundes und enge Bauweise infolger alter Festungsanlagen sind 
in den meisten Grossstädten derartige Verhältnisse entstanden, dass dieWohnungen 
für Minderbemittelte häufig zu Massenquartieren in des Wortes schlimmster Be¬ 
deutung herabgedrückt sind; sind doch z. B. in Berlin von rund 470 000 Haus¬ 
haltungen über 43 pCt. in 1 räumigen und teilweise unheizbaren Zimmern unter¬ 
gebracht. *) Auch in kleinen Städten liegen oft die Verhältnisse schlimm, in 
Bingen waren nach dem Bericht des 14. internat. Kongr. f. Hyg. u. Demogr. 
67 pCt. der Mieter nicht imstande, sich einen Mindestraum zu halten und in Land¬ 
orten wurden 47 pCt. aller Wohnungen beanstandet. Die geringere Tuberkulose¬ 
mortalität in England (14,0 auf je 10 000 Einwohner) erklärt sich zum grossen 
Teil durch die besseren Wohnungsverhältnisse, welche wieder ihren Grund haben 
in den strengeren Baupolizeiordnungen der englischen Städte; seit 1875 dürfen in 
neu- oder umgebauten Häusern überhaupt keine Kellerwohnungen mehr vermietet 
werden und seit 1888 erhalten viele englische Städte Mindestforderungen an Luft¬ 
raum für jeden Einwohner. 1 2 ) 

Um gesunde Wohnungen zu schaffen, muss ein staatliches Wohnungs¬ 
gesetz erlassen werden, welches in grossen Zügen Bestimmungen 
über Städteanlagen, Wasserversorgung usw. gibt und Mindestmasse 
für Strassenbreite, Licht und Luftraum in den Wohnungen vor- 
schreibt, zugleich alle Gemeinden zur Aufstellung hygienischer 
Bauordnungen in einer gewissen Frist zwingt. Die Aufstellung der 
Wohnungsgesetze ist am besten den deutschen Bundesstaaten zu überlassen, da 
in bezug auf Klima und Bauweise grosse Verschiedenheiten herrschen, gerade 
kleinere Bundesstaaten werden hier oft Vorbildliches schaffen. So hat z. B. Ham¬ 
burg ein Wohnungsgesetz, welches für jedes Kind bis zum Ende des schulpflich¬ 
tigen Alters als Mindesluftraum 7,5 cbm, für jede ältere Person 15 cbm, in Schlaf¬ 
räumen 5 bezw. 10 cbm festsetzt. Sehr wichtig ist die Bestimmung, dass eine 
Kopie der baupolizeilich abgestempelten Grundrisszeichnung der Behörde einzu¬ 
reichen ist, wodurch einer späteren Ueberfüllung der Wohnungen vorgebeugt 
wird. 3 ) Die städtischen Bauordnungen müssen der Genehmigung der 
Aufsichtsbehörden unterliegen, da in den städtischen Körperschaften in¬ 
folge der zahlreichen Hausbesitzer vielfach eine vom Standpunkt der Hygiene 
höchst kurzsichtige Baupolitik getrieben wird; namentlich wird darauf zu halten 
sein, dass die Höfe nicht zu klein bemessen werden und dtfss alle Dach- und 
Kellerwohnungen allmählich verschwinden. Die Berliner Bauordnung von 1897 


1) Hyg. Rundsch. 1903. S. 259. 

2) Troeger, Ueber die Ursachen der geringen Tuberkulosemortalität in 
England. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1906. S. 388. 

3) Pfeiffer, Deutsche med. Wochenschr. 1903. S. 42. 
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setzt als geringste Hofgrösse 80 qm fest, was für 4stöckige Häuser nicht genügt, 
da die unteren Stockwerke dadurch zu dunkel bleiben und keine Sonne bekommen. 
Selbstverständlich wird man nicht vorschreiben können, dass alle Dach- und 
Kellerwohnungen plötzlich verschwinden 1 ), dagegen kann dies für eine Frist von 
25 Jahren sehr wohl verlangt und für Neu- und Umbauten sogleich verordnet 
werden, ebenso kann die Massnahme getroffen werden, dass etwa von 5 Jahren 
an in Dach- und Kellerwohnungen Schlafstellen nicht mehr vermietet und Ange¬ 
stellte nicht mehr beschäftigt werden dürfen. 

Zur Schaffung billiger Wohnungen sollen alle Gemeinden posi¬ 
tive Massnahmen treffen. Dies kann geschehen durch weitsichtige Boden¬ 
politik wie in Frankfurt a. M., wo die Stadt auf w T eite Strecken der Umgebung den 
Grund und Boden selbst erworben hat, durch Einführung der Wertzuwachssteuer 
für unbebaute Grundstücke, um der Bodenspekulation entgegenzutreten, durch 
Herstellung guter Verkehrsverbindungen zwischen Innenstadt und Aussenbezirken, 
endlich durch Selbsterbauung billiger Massenwohnungen und Unterstützung ge¬ 
meinnütziger Bestrebungen auf diesem Gebiet. Gemeinden, Aktiengesellschaften 
und Privatpersonen haben hierin schon Anerkennenswertes geschaffen, teils in 
Form von Massenquartieren, teils mehr als Häuser für einzelne Familien; ebenso 
ist der Staat nicht zurückgeblieben. In Preussen sind mit dem letzten Kredit vom 
Jahre 1907 in Höhe von 15 Millionen insgesamt 104 Millionen dafür bewilligt 
worden. 

Zur Bekämpfung der Tuberkulose gehört in erster Linie Licht und Luft. In 
Massenquartieren, also auch in Wohnungen mit Schlafburschen, soll der 
Luftraum f ii r E r w a c h s e n e w e n i g s t e n s 10 c b m, d i e Z i m m c r h ö h e w e n i g- 
stens2,5m, d ie Grundfläche für jedes Bett 5 qm, die Fensterfläche 
wenigstens l / V1 der Fussbodenfläche betragen, eine Forderung vieler 
Kongresse. Alle Räume müssen direkt nach der Strasse oder dem Hof führende 
Fenster haben und diese müssen leicht und nach innen geöffnet werden, damit bei 
jedem Wetter gelüftet werden kann. Für die Beziehungen zwischen Fensterfläche 
und Tuberkulose führt Bernheim 2 ) ein lehrreiches Beispiel aus Paris an: im 
8. Arrondissement kommen 4,2 Fenster auf 1 Einwohner, die Tuberkulosesterb¬ 
lichkeit beträgt hier 1,5 °/ 00 , im 12. Arrondissement dagegen, wo nur 1,8 Fenster 
auf 1 Einwohner entfällt, 8,2 °/ 00 . Um hellere und grössere Räume zu gewinnen, 
sollte man bei der Erbauung von Mietskasernen den überflüssigen Schmuck sparen, 
also glatte Hauswände errichten, die Zimmer einfach tünchen oder mit Gel streichen, 
die Bau- und Unterhaltskosten würden dadurch abnehmen. Massenquartiere dürften 
auch nur in Häusern konzessioniert werden, welche im Rohbau mindestens 0 Mo¬ 
nate fertig gestanden haben, wde es das Humburgisehe Wohnungsgesetz allgemein 
vorschreibt, denn w ? enn enge Massenwohnungen, in welchen vielfach zugleich ge¬ 
wohnt, geschlafen, gekocht, gewaschen und geplättet wird 3 ), von vornherein 
feucht sind, so wird die an und für sich schon ungesunde Luft darin noch mehr 
verschlechtert. 

1) Kyllmann, Einige Wohnungsfragen, praktisch beleuchtet. Zeitschr. f. 
Tub. 1906. H. 6. 

2) Bernheim, Tub. et logernents insalubres. Zeitschr. f. Tub. 1906. H. 6. 

3) Tuberk.-Arbeiten a. d. K. Gesundheitsamt. Berlin. 1 ( .K)4. H. 2. 
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Dr. Becker, 

Massenquartiere sollen reinlich sein, bei Wohnungswechsel dürfen 
sie erst nach gründlicher Säuberung bezogen werden. Die Gesundheitspolizei kann 
ohne weiteres verlangen, dass alle Massenquartiere wenigstens lmal wöchentlich 
gründlich gescheuert und feucht gereinigt werden und muss das Hecht haben, die 
Ausführung dieser Verordnung zu kontrollieren und bei 3maliger Nichtbefolgung 
ohne genügenden Grund die Wohnung als Massenquarlicr zu verbieten, d. h. die 
Konzession zu entziehen für das Halten von Schlafburschen darin, für die Be¬ 
schäftigung von Lohnarbeitern darin und dergleichen. Da das Hauptkontingent 
der Massenquartiere, die überfüllten Wohnungen, sich zumeist in mit Wasserleitung 
versehenen Grossstädten befinden, so wird polizeilich vorzuschreiben sein, dass 
jede Wohnung mindestens 1 Zapfhahn, Ausguss und Wasserklosett 
erhält und dass in Massenquartieren auf je 10 Erwachsene 1 Wasser¬ 
entnahmestelle sowie 1 Wasserklosett zu rechnen sind, welche auch 
in sauberem ordnungsgemässen Zustande gehalten werden müssen. Gerade hin¬ 
sichtlich der Aborte herrschen mitunter skandalöse Zustände. Selbst in Miets¬ 
kasernen der Reichshauptstadt kann man noch für ein von mehreren Parteien mit 
Aftermietern bewohntes Stockwerk 1 Abortsitz für den ganzen Stock finden, in 
Metz existieren in älteren Häusern auf engen schachtartigen Höfen von wenigen 
Quadratmetern oder auf engen dunklen Fluren Aborte mit 1 Sitz in der primitiv¬ 
sten Form für 20 und mehr Bewohner! Aber auch kleine Städte, für welche die 
Kosten einer Wasserleitung unerschwinglich sind, bieten in alten Häusern noch 
trostlose Zustände und ist es kein Wunder, wenn in derartigen schmutzigen, oft 
von vielen Familien bewohnten Quartieren wahre Tuberkulosenester entstehen. 
Energische Durchführung der gesnndheitspolizeiliohen Vorschriften in bezug auf 
Reinlichkeit und genügende Zahl der Aborte, Sperrung derartiger Häuser für ge¬ 
wisse Arten von Massenbeschäftigung wie Plättereien und Abstellung von Miss¬ 
ständen auf Kosten des Besitzers werden hier die zu treffenden Massnahmen dar¬ 
stellen. 

Zur Kontrolle der Massnahmen gegen Tuberkulose ist allgemein 
in Deutschland eine Wohnungsaufsicht einzuführen, wie sie in ein¬ 
zelnen Bundesstaaten, z. B. in Bayern, schon besteht. In Preussen bietet das 
Gesetz betr. Dienststellung des Kreisarztes und Bildung von Gesundheitskommis¬ 
sionen sowie die Geschäftsanweisung für letztere vom 13. 3. 1901 eine gewisse 
Handhabe, da dieselbe das Recht hat, Massenquartiere zu besichtigen, wenn Ver¬ 
anlassung zu der Annahme vorliegt, dass sie den sanitären Vorschriften nicht 
entsprechen. Es sollten daher für alle Städte und Orte über 3000 Einwohner 
Gesundheitskommissionen und Wohnungsinspektionen zwangsweise eingeführt 
werden, was für beide Teile nur von Nutzen sein würde. Die Wohnungs¬ 
aufsicht muss ehrenamtlich geschehen, für jeden Bezirk wäre 1 
männliches und 1 weibliches Mitglied zu ernennen, die Aufsichtsbe¬ 
hörde muss das Recht haben, ungeeignete Mitglieder von ihrem Amt zu ontheben. 
Die Mitwirkung der Frau auf diesem Gebiet sozialer Fürsorge dürfte nur von 
Nutzen sein, ihr Eingreifen wird oft geringerem Widerstande begegnen und 
manche Mängel wird eine Frau leichter herausfinden. Sehr geeignete Mitglieder 
der Wohnungsaufsicht sind auch die Armenpfleger, welche zumeist mit den Ver¬ 
hältnissen ihres Bezirks gut vertraut sind, gerade aus der armen Bevölkerung 
fordert ja die Tuberkulose die meisten Opfer. Die Mitglieder der Wohnungsin- 
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spektion sollen zunächst versuchen, auf gütlichem Wege und durch Belehrung die 
Abstellung von Misständen zu erreichen, haben sie aber troz zweimaliger Be¬ 
mühungen keinen Erfolg, so müssen sie das Hecht haben, die Abstellung erheb¬ 
licher Misstände anzuordnen unter Benachrichtigung der Polizei. Ohne diese Be¬ 
fugnis wird alle Hingebung für ein Amt, das viele Feinde macht, bald erlahmen. 
Die Polizei muss sich auf die Anzeige hin möglichst umgehend von den Tat¬ 
sachen überzeugen und jetzt das Hecht haben, grobe hygienische Miss¬ 
stände auf Kosten des Hausbesitzers abändern zu lassen, wie es z. B. 
in Lübeck 1 ) seit 1902 gesetzlich bei Einführung der Wohnungsaufsicht vorge¬ 
schrieben ist 

Notwendig zur Bekämpfung der Tuberkulose ist eine genaue 
Wohnungsstatistik. Wernicke 2 ) fand in der Stadt Posen in den Jahren 
1890 -1900 hauptsächlich gewisse Strassen und ganz besonders 845 einzelne 
Häuser befallen, während 952 Häuser in den 11 Jahren ganz frei von Tuberkulose 
geblieben wuren, ähnliche Verhältnisse beobachtete Noir 3 ) in Paris. Eine ge¬ 
naue Wohnungs- und Sterblichkeitsstatistik wird auf Tuberkuloseherde besonders 
in Massenquartieren frühzeitig die Aufmerksamkeit lenken. 


11. Massnahmen gegen Staub und Ausw^urf, Desinfektion. 

Unzertrennlich ist die Bekämpfung der Tuberkulose von derjenigen des 
Staubes, konnte doch Kirchner 4 ) in 3 Staubproben aus einer Montierungskammer 
in Braunschweig, in welcher nacheinander 4 dort beschäftigte Unteroffiziere an 
Tuberkulose erkrankt waren, virulente Bazillen durch den Tierversuch nachweisen. 
Schon bei der Erbauung von Mietskasernen muss baupolizeilich ein mög¬ 
lichst fugenfreier Fussboden verlangt werden, ebenso für alle 
Massenquartiere. Die Fussboden liederlich gebauter Häuser weisen oft klaf¬ 
fende Fugen und an den Grenzen der Zimmerwände zwischen Wand und Boden 
breite Zwischenräume auf, in welchen der Staub sichere Zuflucht findet, um dar¬ 
aus bei jedem Luftzug hervorzuwirbeln; Massenquartiere sollen daher womöglich 
Parquetfussboden oder Linoleumbelag erhalten, ln solchen, welche nicht ge¬ 
nügend rein gehalten werden, müssen im Falle einer Erkrankung an offener 
Tuberkulose wertlose Staubfänger wie künstliche Blumen, Vorhänge, 
namentlich wenn sie der Lüftung im Wege sind, auf Anordnung des 
beamteten Arztes entfernt werden können. Zur hygienischen Beseitigung 
des Mülls sollen sich auf den Höfen der Mietskasernen wie der Massen¬ 
quartiere überhaupt gemauerte mit festschliessendem Deckel ver¬ 
sehene Müllbehälter befinden. Wenn die Höhe hell und geräumig und die 
Zugänge dazu hell und breit sind, wird sich die Müllabfuhr auch staubfreier ge¬ 
stalten, namentlich wenn sie durch zweckmässige Wagen, z. B. nach dem System 

1) 20. Jahresbericht üb. Fortschr. und Leistungen auf d. Geb. d. Hyg. 

2) Wernicke, Verbreitung und Bekämpfung der Tub. in der Stadt Posen. 
Hyg. Rundschr. 1905. S. 304. 

3) Noir, La tub pulmon. chez les indigents et les necessiteux dans un coin 
du Vieux-Paris. Le progres medic. 1905. S. 617. 

4) Kirchner, Hyg. u. Seuchenbekämpfung. Berlin, 1904. S. 302 ff. 
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Kinsbrunner 1 ), erfolgt, bei welohen ein Austreten des Staubes unmög- 
lieh ist. 

Mit die fruohtbarste Tätigkeit kann gesundheitspolizeilich in bezug auf 
Auswurfbeseitigung in Massenquartieren entfaltet werden. Ohne Uebertreibung 
kann man behaupten, dass die Vorkehrungen für das Auffangen des Auswurfs zu 
meist ungenügend sind. Die Spucknäpfe sind viel zu gering an Zahl und be¬ 
finden sich gewöhnlich in dunklen Ecken, wo sie schwer erkennbar sind, über¬ 
haupt ist es bei der heutigen Anbringung der Spucknäpfe viel zu schwierig hin- 
eineinzutreffen 2 ). Genau so gut wie Sammelbüchsen für wohltätige Zwecke oder 
die Griffe der Automaten sich stets in leicht erreichbarer Höhe befinden, muss 
dies auch für den Auswurfbehälter verlangt werden. Man bringe daher in Mas¬ 
senquartieren 1 m hoch über dem Boden an der Wand trichterförmige 
Gefässe aus Zinkblech oder ähnlichem Metall an, da gläserne beim Reinigen 
leicht brechen und verbinde dieselben mit der Wasserleitung, über 
jedem Speigefäss muss 1 kleiner Zapfhahn sein. Noch höher die Spei- 
gefässe anzubringen, halte ich nieht für zweckmässig, weil dann Kinder nicht 
heranreichen. Ein auffallendes Plakat an der Wand über dem Spei¬ 
gefäss muss darauf hinweisen, geschmackvolle Plakate herzustellen, ist 
ja für die Industrie nicht schwierig. Derartige Speigefässe sollten sich in allen 
Wohnräumen, Fluren, Treppenabsätzen und Aborten an einer gut sichtbaren Stelle 
befinden, dann wird das Spucken auf den Fussboden am schnellsten aufhören. 
Ist keine Wasserleitung vorhanden, so bringe man in gleicher Weise an der Wand 
bauchige Speigefässe aus Metall von der in Krankenhäusern gebräuchlichen Form 
an und fülle sie zur Hälfte mit Karbol oder Wasser, sie müssen dann täglich ge¬ 
reinigt und desinfiziert werden. 

Die Ausführung der gesetzlich in Preussen für jeden Todesfall von Lungen- 
und Kehlkopftuberkulose vorgeschriebenen Desinfektion sollte unentgeltlich ge¬ 
schehen, wie es in verschiedenen deutschen Städten eingeführt ist, eine Erweite¬ 
rung des gesetzlichen Desinfektionszwanges etwa auf alle Erkran¬ 
kungsfälle an Tuberkulose empfiehlt sich nicht. Die Desinfektion aller 
von Tuberkulösen innegehabten Wohnungen beim Umzuge, wie sie von Fanatikern 
erstrebt wird, ist einfach ein Unding. Teleky 3 ) hat z. B. für Wien ausgerechnet, 
dass an den Umzugsterminen 2500—300 Wohnungen zu desinfizieren wären! Dass 
es unmöglich ist, so viele Wohnungen in kurzer Frist sorgfältig zu desinfizieren, 
bedarf keiner Erörterung, eine nicht genaue und von geübtem Personal ausgeführte 
Desinfektion ist aber unnütze Geldverschwendung. 

Landgemeinden, welche von einer Stadt mit Desinfektionsein¬ 
richtungen zu weit entfernt sind, sollten sich zu mehreren zu einem 
Desinfektionsverbande zusammenschliessen, um gemeinsam einen trans¬ 
portablen Apparat zur Wohnungsdesinfektion anzuschaflen und eine geeignete 
Person als Desinfektor ausbilden zu lassen. Die Kosten würden nicht gross sein 


1) Häntzschel, Die Beseitigung des Hausmülls. Gesundheits-Ingenieur. 
1898. S. 20. 

2) Kirchner, 1. c. 

3) Teleky, Zur Bekämpfung der Tub. Hyg. Rundsch. 1903. S. 854. 
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and die Wohltat der Desinfektion auch Landorten, welche z. B. zur Erntezeit oft 
dicht belegte Massenquartiere haben, zuteil werden. Wasche und Kleider wären 
am besten an Ort und Stelle durch den Desinfektor mit Rohlysoformlüsung 1 ) zu 
desinfizieren. Um rechtzeitig eine Desinfektion von geübtem Personal ausgeführt 
zu erhalten, wäre die fiir Berlin gültige Verordnung 2 ), wonach sie von den dazu 
verpflichteten Personen binnen 24 Stunden zu beantragen ist, allgemein landes¬ 
gesetzlich einzuführen, in Städten hätte der Antrag an die Polizeibehörde, in Land¬ 
orten an das Landratsamt zu gehen, am besten telegraphisch oder sonst durch 
vorgedruckte Postkarte. 

III. Anzeigepflicht, Leichenschau. 

ln Preussen ist die Anzeigepflicht gesetzlich nur für jeden Todesfall an 
Lungen- und Kehlkopftuberkulose eingeführt, einzelne andere Bundesstaaten haben 
erheblich weitergehende Bestimmungen. Da bei längerer Dauer der Krankheit die 
Vorsicht sowohl von dem Kranken als auch von seinen Wohnungsgenossen leicht 
ausser acht gelassen wird, so ist die Anzeigepflicht auszudehnen auf alle 
Fälle von Tuberkulose, welche infolge vorgeschrittener Erkrankung 
oder ungünstiger häuslicher Verhältnisse ihre Umgebung gefährden, 
wie es auch von Exzellenz Koch gefordert ist: die Entscheidung darüber muss 
dem behandelnden Arzt überlassen werden. Gerade für Massenquartiere und die 
überfüllten Wohnungen der Grossstädte ist diese Erweiterung der Anzeigepflicht 
infolge der durch das enge Zusammenleben bedingten Gefahr notwendig, konnte 
doch de la Camp 3 ) bei 46 pCt. der Ehefrauen und 19 pCt. der untersuchten 
Kinder, deren Männer bezw. Väter in der Lungenheilstätte Grabowsee w T aren, eine 
Erkrankung der I,ungen feststellen! Auch die Standesämter sollten jeden Todes¬ 
fall an Tuberkulose oder, wie es im Volksmunde mitunter noch heisst, an Aus¬ 
zehrung an die Polizeibehörde melden, durch diese Massnahme in Verbindung mit 
der obligatorischen Einführung der ärztlichen Leichenschau würde sich frühzeitig 
die Aufmerksamkeit auf manche verseuchten Massenquartiere richten. Ausser der 
mündlichen muss noch die schriftliche Anzeige durch überall käufliche Postkarten 
mit entsprechendem Vordruck gestattet sein. 

IV. Entfernung Tuberkulöser aus Massenquartieren. 

Die beste Prophylaxe wäre, alle ansteckenden Tuberkulösen in Kranken¬ 
häusern zu isolieren, doch alle werden wir nie unterbringen können (R. Koch). 
Unbedingt müssen aber diejenigen Tuberkulösen aus Massenquar¬ 
tieren entfernt und erforderlichenfalls zwangsweise in Heilanstalten 
untergebracht werden, welche die Gefahr der Uebertragung auf 
andere Personen bieten. Leichtkranke Tuberkulöse in Heilstätten zu bringen 

1) Roepke, Die Behandlung der Wäsche bei Tuberkulose-Erkrankungen. 
Zeitschr. f. Tub. Bd. VIII. H. 3. 

2) Wehmer, Die neuen Medizinalgesetze Preussens. Berlin 1902. S. 147. 

3) de la Camp, Lungenheilstättenerfolg und Familienfürsorge. Zeitschr. 
f. Tub. 1906. H. 2. 
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hält meist nicht schwer, die Kranken- und Unfallversicherungen springen gewöhn¬ 
lich helfend ein, um durch rechtzeitige Behandlung und Heilung des Kranken den 
Anspruch auf reichsgesetzliche Invalidenrente abzuwenden. Nach dem Ministerial¬ 
erlass vom 10. 5. 1904 gehört die Unterbringung in eine Heilstätte mit zu den 
ptlichtgemässen Aufgaben der öffentlichen Armenpflege und kann die Erstattung 
der Kosten von dem dazu verpflichteten Armenverbande verlangt werden, wenn 
nach ärztlichem Gutachten eine solche Unterbringung das einzige einen wesent¬ 
lichen Heilerfolg verheissende Mittel ist. Für versicherte und nichtversicherte 
Tuberkulöse in den ersten Stadien ist also gesorgt, nicht aber für Schwerkranke, 
die Kosten für deren etwaige zwangsweise Unterbringung in Heilanstalten wären 
ebenso wie die Kosten für gemeingefährliche Geisteskranke von den Provinzial¬ 
verbänden aufzubringen. 

Namentlich in Massenquartieren mit Kindern und Säuglingen 
bilden ansteckungsgefährliche Tuberkulöse eine grosse Gefahr. Nach 
den vorliegenden Ergebnissen ist als Tatsache anzusehen, dass schon im zartesten 
Säuglingsalter der Prozentsatz der tuberkuloseinflzierten Kinder ein sehr hoher ist 
und mit zunehmendem Alter weiter steigt, mag nun mehr die aerogene (Ribbert) 
oder die Infektion durch die Lymphwege (A. Fränkel) oder die Infektion der 
Lungen vom Darm aus (Calmettesche Schule) die häufigste Form sein. Ent¬ 
weder müssen daher aus Massenquartieren die ansteckungsfähigen 
Tuberkulösen fort oder die Kinder, der beamtete Arzt soll hier vornehmlich 
nach praktischen Gesichtspunkten entscheiden, wer leichter und mit geringeren 
Kosten entfernt werden kann. 

V. Aufklärung, Hebung der Volksgesundheit. 

Gesundheitspolizeiliche Massnahmen gegen Tuberkulöse allein werden nie 
den beabsichtigten Erfolg haben, wenn sie nicht in der verständnisvollen Mit¬ 
wirkung der Bewohner Unterstützung finden, daher ist stets dabei durch alle 
Organe der Behörde belehrend einzuwirken, namentlich durch Aerzte und 
vor allem der Sinn für Reinlichkeit, Licht, frische Luft und die Gefahren des Aus¬ 
wurfs und ungesunder Milch zu erwecken, anfängliches Unverständnis oder Miss¬ 
erfolge dürfen nicht gleich entmutigen. Zur Aufklärung der Bevölkerung sollen 
möglichst zahlreich in Berufsvereinen und dergleichen ärztliche Vorträge über 
Tuberkulose gehalten werden, auch die Presse ist mehr als bisher zur Aufklärung 
zu benutzen, sowohl durch Leitartikel wie durch Bekanntmachungen ist auf die 
Anfangssymptome der Tuberkulose, den Nutzen ärztlicher Untersuchung und der 
erwähnten hygienischen Massnahmen hinzuweisen. 

Wirksam unterstützen werden die Bekämpfung der Tuberkulose 
alle positiven Massnahmen zur Hebung der Volksgesundheit, welche 
auch den Bewohnern der Massenquartiere zugute kommen, also Schaffung guter 
Wasserleitung, Spielplätze, öffentliche Erholungsanlagen und Parks 1 ), Volksbäder 
und öffentliche, bequem zu erreichende Badeplätze im Freien. Weiter kommen in 
Betracht Massnahmen gegen zu hohe Preissteigerung sowie für eine gesunde Be- 


1) Ohlendorff, Zenlralbl. f. allg. Gesundheitspflege. 1904. S. 327. 
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schaffenheit der Lebensmittel, besonders der Milch. Im Jahre 1902 besassen von 
12fiG preussischen Städten erst 3,8.8 ein ödentliches Schlachthaus 1 ). Durch Reichs¬ 
gesetz vom 15. (>. 1897 betreffend Verkehr mit Butter, Schmalz, Käse und deren 
Ersatzmitteln, ferner in Preussen durch Ministerialerlass vom 3. B. 1900 betreffend 
Schlachtvieh und Fleischbeschau sind ja die Grundlagen für eine gesundheits¬ 
polizeiliche Kontrolle dieser hinsichtlich der Tuberkulose so wichtigen Nahrungs¬ 
mittel gegeben. 


B. Besondere Massenquartiere. 

I. Schlafstellen, Herbergen, Fremdenlogis, Lokale, Hotels. 

Die genannten Massenquartiere sind dadurch hinsichtlich der Tuberkulose 
gefährlich, dass durch den steten Verkehr viel Staub und Schmutz hineingetragen 
wird und dass die Insassen vielfach mit ihrem Auswurf nicht vorsichtig sind. Im 
Jahre 1.890 wurden in Berlin 2 ) in 2298 Quartieren mit nur 1 Raum, wobei in 
875 Fällen noch Kinder vorhanden waren, Schlalleute ermittelt, in manchen Haus¬ 
haltungen bis zu 25! Bei der Konzessionierung und Revision dieser Massenquar- 
tiere wird polizeilich streng darauf zu halten sein, dass die oben gegebenen Mindest¬ 
masse in bezug auf Licht und Luftraum innegehalten werden, auch hinsichtlich 
der Unterkunftsräume für das Personal, dass alle Räume mindestens lmal wöchent¬ 
lich feucht gereinigt werden, dass genügend hygienische Speigefässe unter An¬ 
schluss an die Wasserleitung vorhanden sind, ferner dass jeder Neuangekommene 
reine Wäsche erhält und auch in Schlafstellen wenigstens alle 4 Wochen ein 
Wechsel der Bettwäsche stattfindet, ln Bezug auf Aborte ist das Verhältnis von 
1 Abortsitz auf höchstens immer je 10 Personen polizeilich festzusetzen. Für Her¬ 
bergen, Asyle und Gasthöfe sind Badeeinrichtungen vorzuschreiben, am billigsten 
sind Brausebäder, deren Benutzung so einfach und billig als möglich zu machen 
ist. In Orten ohne Wasserleitung kann das M ; asser durch die Insassen selbst in 
Reservoire auf dem Boden der Gebäude gepumpt werden. Für grössere Hotels 
sollte polizeilich die Reinigung durch Vakuum-Apparate vorgeschrieben werden, 
wodurch zugleich der Transport der staubigen Sachen über Flure und Treppen 
fortfällt. 

Eine gewisse Kontrollo der Nahrungsmittel wird insofern vorzu¬ 
schreiben sein, als die Besitzer verpflichtet sind, die Entnahme von Proben 
zu gestatten und die Aufbewahrungsräume und Gefässe in sauberem Zu¬ 
stande zu erhalten. Milch ist sofort nach der Ankunft abzukochen und in gut ver¬ 
schlossenen Gefässen aufzubewahren, der Ausschank von frischer Milch bedarf der 
besonderen behördlichen Erlaubnis. 

Der Besitzer (Betriebsleiter usw.), seine Familie und Personal 
müssen frei von Tuberkulose sein. Vor der Konzessionserteilung ist die Bei¬ 
bringung eines ärztlichen Zeugnisses darüber, sowie die Verpflichtung nur Personal 


1) Deetz, Die Tuberkulose bei Rindern und Schweinen vom sanitätspolizei¬ 
lichen Standpunkt aus. Hyg. Rundschau. 1904. S. 72. 

2) Albrecht, Wohnungsstatistik und Enquete. W'eils Handb. d. Hyg. 
Bd. IV. S. 22. Jena, 1900. 
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anzustellen, das ein solches Zeugnis beibringt, zu verlangen, die Zeugnisse dürfen 
nur auf 2 Jahre gelten. Der beamtete Arzt muss berechtigt sein die Gesundheits¬ 
zeugnisse zu prüfen und nach Ermessen eine Nachuntersuchung vorzunehmen. 

Die Anzeigepflicht ist nicht weiter auszudehnen, als es im 
preussischen Gesetz vorgeschrieben ist, da sonst einfach keine Aerzte 
hinzugezogen werden. Hält indessen der behandelnde Arzt die Entfernung an¬ 
steckungsfähiger Tuberkulöser aus derartigen Massen quartieren für notwendig, so 
muss die Polizei das Recht haben, den Kranken, wenn er keine hygienische Unter¬ 
kunft nachweisen kann, auch gegen seinen Willen sofort in eine Heilanstalt zu 
überführen, sowie die notwendige Desinfektion anzuordnen. 

II. Arbeitsstätten, Fabriken, Bureaus, Kaufhäuser. 

Gegen die hier einwirkenden Schädlichkeiten (langer Aufenthalt in ge¬ 
schlossenen Räumen, langes Sitzen, Luftverderbnis) ist gesundheitspolizeilich ge¬ 
mäss § 120a der Gew.-O. auf gesunde Arbeitsräume zu sehen. Der Luftraum 
soll wenigstens 15 cbm für jede arbeitende Person betragen und auf einer Tafel in 
jedem Raum angegeben sein. Zwischen den Köpfen der Arbeitenden verlangt 
Flügge 1 ) in Bureaus und Arbeitsräumen 1 m Abstand, auch empfiehlt er an 
Schreibpulten eine trennende Glaswand von 1 / 2 m über Kopfhöhe. Der Prophylaxe 
dienen ferner alle Massnahmen zur Kräftigung des Körpers (genügende Ruhepausen 
zwischen der Arbeit, Einschränkung der Frauen- und Kinderarbeit) und zur För¬ 
derung der Reinlichkeit. Auf mindestens je 10 Personen ist 1 Waschgelegen¬ 
heit, in grossen Sälen auf je 20 Personen, sonst auf jedes Arbeitszimmer 1 Spei- 
gefäss an der Wand und für jede Neuanlage von Fabriken sind Brausebäder vor¬ 
zuschreiben. Die Reinlichkeit wird erhöht durch das Verbot, in Arbeitsräumen 
Mahlzeiten einzunehmen, zu rauchen, auf den Boden zu spucken und Sachen aus¬ 
zuklopfen, Aufklärung wird die beste Unterstützung sein, die Räume zum Essen 
können am billigsten dadurch geschaffen werden, dass die Waschräume genügend 
gross angelegt und mit Tischen und Bänken versehen werden. 

Für Gewerbebetriebe mit besonders hoher Tuberkulose-Sterblichkeit — nach 
Hubner alle Gewerbebetriebe mit Entwickelung von metallischem oder organi¬ 
schem Staub — bestehen zum Teil schon gesetzliche Vorschriften, es kommt hier 
in Betracht Beseitigung des Staubes durch gute Ventilationseinrichtungen, 
Exhaustoren, Fussboden aus fugenfreiem Material und tägliches feuchtes Auf- 
wischeu desselben, Vermeidung aller Winkel und Ecken bei Neubauten, Tragen 
besonderer Arbeitsanzüge, Ausführung gewisser Arbeiten unter Wasser. 

Vor der Annahme als Arbeiter oder Angestellter muss jede 
männliche und weibliche Person ärztlich untersucht 2 ) und dabei über 
Tuberkulose aufgekärt werden, die Untersuchung müsste alljähr¬ 
lich wiederholt und der Befund in Gesundheitslisten eingetragen 
werden, an offener Tuberkulose Leidende sind zurückzuweisen, bei Revisionen 
durch den beamteten Arzt wären auch die Gesundheitslisten zu prüfen, das Nicht- 

1) Pannwitz, Die 1. internationale Tuberkulose-Konferenz. Berlin 1903. 

2) Siegheim, 18. Jahresber. üb. Fortschritte u. Leistungen auf d. Gebiet 
d. Hyg. S. 129. 
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führen derselben ist durch hohe Geldstrafe zu ahnden. Bei regelmässiger ärzt¬ 
licher Untersuchung würden die meisten Tuberkulösen im Frühstadium heraus¬ 
gefunden werden, sie müssten durch den Arzt eingehend über ihren Zustand be¬ 
lehrt, nach Möglichkeit abgesondert beschäftigt und mit Spuckflaschen versehen 
werden. Die freiwillige Stellung zur ärztlichen Untersuchung würde sehr ge¬ 
fördert werden durch ausreichende Fürsorge für die Familien Tuberkulöser während 
der Dauer der Krankheit, denn aus Besorgnis vor Ausfall an Lohn und Gehalt 
verheimlichen viele Angestellte ihr Leiden so lange wie möglich. 

Mindestens einmal jährlich muss eine amtsärztliche Revision 
der genannten Massenquartiere stattfinden, die §§ 91—93 der D. A. f. Kreis¬ 
ärzte sowie die Ausführungsanweisung zur Gew.-O. v. 1. 5. 1904 bieten in Preussen 
die gesetzliche Handhabe dazu, in vielen Bezirken ist aber eine jährliche Revision 
durch den Kreizarzt, der genug andere Aufgaben hat, einfach unmöglich. Man 
wird daher ärztliche Gewerbeinspektoren verlangen müssen, welche 1906 auch in 
der bayrischen Kammer gewünscht wurden, ihre Aufsicht hätte sich auch auf die 
Arbeitsstätten der Heimarbeit auszudehnen. 

III. Gefängnisse umd Strafanstalten. 

Da in Strafanstalten die Tuberkulose-Sterblichkeit stets aussergewöhnlich 
hoch war, hat man bereits 1884 in Preussen mit Massnahmen dagegen begonnen 
und auch gute Erfolge erzielt; während in den Jahren 1877—81 unter 100 Todes¬ 
fällen noch 58,5 auf Tuberkulose entfielen, waren es von 1896—1901 nur noch 
38,3 l ). Schon bei der Aufnahme und alljährlich sind alle Gefangenen 
ärztlich zu untersuchen, tuberkulöse, deren Isolierung nach der Dienst¬ 
ordnung für die Strafanstalten vom 1. 4. 1903 angeordnet ist, sollten in be¬ 
sondere Abteilungen einzelner Gefängnisse und Strafanstalten 
überführt Verden (Baer), hier könnten die Forderungen der Hygiene auch in 
bezug auf die Ernährung besser durchgeführt werden. Schwerkranke Tuber¬ 
kulöse brauchen entsprechend dem Ministerial-Erlass vom 13. 7. 1899 nicht auf¬ 
genommen zu werden. 

Als Luftraum wird für gemeinschaftliche Schlafräume 12—14 cbm, für die 
Isolierzelle 25—28 cbm berechnet, in Württemberg w T ird künftig für die Zellen¬ 
fenster eine Lichtfläche von 1 qm geschaffen 2 ). Das Ausspucken auf den Fuss- 
boden ist durch Aufnahme des Verbotes in die Anstaltsordnung und Erklärung 
desselben sowie durch Anbringen von Speigefässen an den Wänden in genügender 
Zahl, welche aber nur mit Wasser gefüllt und täglich desinfiziert werden müssen, 
zu verhüten. Selbstverständlich müssen alle Zellen täglich feucht aufgewhscht, 
gelüftet und nach dem Belegtsein mit Tuberkulösen desinfiziert werden, zweck¬ 
mässig w T äre, alle Räume in jedem Jahre einmal frisch zu tünchen 

ln bezug auf die Gefangenen kommt weiter in Betracht: tägliche Be¬ 
wegung in frischer Luft, wöchentlich ein Brausebad, eigenes Essgerät für jeden, 


1) Siegheim, 21. Jahresber. üb. Fortschritte u. Leistungen auf d. Gebiet 
d. Hyg. S. 345. 

2) Schaefer, Gefängnishyg. 18. Jahresber. üb. Fortschritte u. Leistungen 
auf d. Gebiet d. Hyg. S. 346. 
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das zur Verhütung von Verwechslungen zu numerieren ist, und genügende Er¬ 
nährung. In den württembergischen Strafanstalten wurde duroh Kostaufbesse¬ 
rungen geradezu ein Experiment im grossen gemacht und die Tuberkulosesterh- 
lichkeit von 24 pCt. dadurch auf 8 pCt. heruntergedrückt 1 ). Das Beamten- und 
Wärterpersonal muss frei von Tuberkulose sein, was durch ärztliche 
Untersuchung vor der Anstellung und jährliche Wiederholung derselben unschwer 
erreicht werden kann. Tuberkulöse Beamte sind zu ihrer Wiederherstellung in 
jeder Weise zu unterstützen, auch duroh Fürsorge für ihre Familien, oder zu 
pensionieren. 

IV. Pflegeanstalten. 

Die gesundheitspolizeilichen Massnahmen gegen Tuberkulose haben sich zu 
richten nach dem Alter und dem Grade der Pflegebedürftigkeit der Insassen, allzu 
strenge Forderungen wird man nicht erheben dürfen, da viele von wohltätigen 
Vereinen unterhaltene Anstalten mit geringen Mitteln versuchen müssen, ihrer 
Aufgabe gerecht zu werden. Die Räume müssen hell, gut ventilierbar 
sein und genügenden Luftraum bieten, letzterer ist danach zu bemessen, 
ob die Pfleglinge dauernd auf ihren Zimmern bleiben oder dieselben tagsüber ver¬ 
lassen. Für leicht chronische Kranke verlangt Rubner 2 ) 40 cbm, für Fiebernde 
50 cbm, für Kinder in Kinderpflegeanstalten 5 cbm. Im Landespolizeibezirk Berlin 
ist für bettlägerige Geisteskranke mindestens 30 cbm, für Kinder unter 14 Jahren 
25 cbm Luftraum vorgeschrieben, die Abnahme der Tuberkulösen in englischen 
Irrenanstalten wird vor allem auf die weniger dichte Belegung der Schlafsäle 
zurückgeführt. Je nach dem Charakter sind bei der Errichtung der Anstalt poli¬ 
zeilich zu verlangen Balkons, Liegehallen, Tagesräume, welche Sonnenlicht er¬ 
halten und Gartenanlagen, für Kinderpflegeanstalten ausserdem Spielplätze und 
bedeckte Hallen, um auch bei schlechtem Wetter Bewegung im Freien zu ermög¬ 
lichen. Die Wirtschaftsräume sollen von Wohnräumen getrennt sein.' 

Die Bekämpfung des Staubes hat schon bei der Erbauung zu beginnen: 
durch Vermeidung von dunklen Ecken und Helligkeit der Wohnräume, Korridore 
und Treppen wird die Reinhaltung sehr erleichtert werden, die Fussböden sind in 
möglichst fugenfreier Konstruktion herzustellen oder mit Linoleum zu belegen. 
Alle benutzten Räume müssen lediglich feucht aufgewischt und gelüftet werden; 
Pfleglinge, welche ihr Zimmer nicht selbst verlassen können, sollen aus diesem 
Grunde wenigstens auf einige Zeit, wenn nötig, im Bett herausgebracht werden. 
Gartenanlagen und Spielplätze sind im Sommer zu sprengen. Peinliche Sauber¬ 
keit ist namentlich in allen Pflegeanstalten zu verlangen und bei amtsärztlichen 
Revisionen darauf zu drücken, es wird auch hier darauf zu achten sein, dass die 
körperliche Entwicklung der Kleinen nicht durch theoretischen 
Unterricht leidet, wozu jüngere übereifrige Aufsichtskräfte leicht neigen. So¬ 
weit als möglich sollen auch die erwachsenen Insassen der Pflegeanstalten in 
in frischer Luft beschäftigt werden, die öffentlichen Irrenanstalten haben daher 
meist ausgedehnten Landwirtschaftsbetrieb, für Privatanstalten, welche denselben 

1) Freund, Beziehungen zw. Ernährung u. Tub. Hyg. Rundschr. 1899. 
S. 626. 

2) Rubner, Lehrb. d. Hyg. 1895. S. 678. 
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gewöhnlich weniger betreiben, sind daher grössere Gartenanlagen eine Konzessions¬ 
bedingung. 

Die Auswurfsbeseitigung hat entweder in der oben angegebenen Weise 
zu erfolgen, wobei die Spülung der Speigefässe durch das Anstaltspersonal mit 
einem Schlüssel bewirkt wird, in Irren- und Idiotenanstalten wären Taschentücher 
aus japanischem Reispapior vorzuschreiben, welche zweistündlich erneuert und 
verbrannt werden, wenn bei den Kranken Speigefässe nicht am Platze sind, die 
Tuberkulösen sollen womöglich stets z. B. in den Blindenanstalten, Spuckflaschen 
bekommen. 

Alle Pflegeanstalten sollen Badeeinrichtungen haben (Wannen¬ 
oder Brausebäder) und jeder Pflegling, dessen Zustand es irgend gestattet, 
wöchentlich 1 Bad erhalten. Den Wert der Hautpflege für die Prophylaxe 
von Lungenkrankheiten konnte Verfasser in einer früheren Dienststelle er¬ 
fahren, wo unter 500 Pneumoniekranken ein Viertel vorher an Störungen der Haut¬ 
tätigkeit (Furunkulose) gelitten hatte 1 ). 

.(eder Insasse muss eigenes Essgerät, jedes Kind seine eigene Milch¬ 
flasche haben, die Anstaltskost sowie die Bezugsquellen und Aufbe¬ 
wahrung der Nahrungsmittel müssen der ärztlichen Kontrolle unter¬ 
liegen. Die Essgerätschäften sowie Leib- und Bettwäsche sind in Anstalten 
für Krüppel, Geisteskranke und Epileptische in regelmässigem Turnus, jedenfalls 
aber von allen Tuberkulösen sogleich nach dem Wechsel zu desinfizieren, des¬ 
gleichen die Zimmer derselben, der Ministerial-Erlass vom 22. 12. 1897 schreibt 
ja für alle grösseren Pflegeanstalten eine ,,vorbildliche Desinfektion“ vor. Grössere 
Anstalten brauchen eigene Dampfdesinfektionsapparate. 

Vor der Aufnahme müssen alle Pfleglinge ärztlich untersucht 
werden, kleinere Anstalten, welche keinen Arzt habon, müssen zu diesem Zwecke 
eine bestimmte Sprechstunde wöchentlich einführen, falls kein ärztliches Zeugnis 
beigebracht wird, je nach den Verhältnissen sind Tuberkulöse gar nicht aufzu¬ 
nehmen oder zu isolieren. In Pflegeanstalten für uneheliche Kinder werden auch 
die Mütter zu untersuchen sein, welche gewöhnlich einige Wochen in der Anstalt 
bleiben, um von hier geeignete Stellen anzunehmen 2 ). Die Isolierung hat ent¬ 
weder in Einzelzimmern zu erfolgen oder bei grösseren Krankenhäusern, Invaliden¬ 
heimen und Irrenanstalten, welche ebenfalls hohe Tuberkulose-Sterblichkeit auf¬ 
weisen 3 ), in besonderen Abteilungen, das Pavillonsystem bietet dafür grosse 
Vorteile. Wünschenswert ist die Errichtung recht zahlreicher Spezialkranken¬ 
häuser für Tuberkulöse. 

Aufsichts- und Pflegepersonal darf nicht angestellt werden, 
ohne ärztlich frei von Tuberkulose befunden worden zu sein und 
muss jährlich daraufhin untersucht werden. Vorzuschreiben ist ferner monatlich 
mindestens 1 ärztliche Unterrichtsstunde, worin dasselbe über Hygiene und Tuber¬ 
kulose belehrt wird, denn gerade in kleineren Anstalten, die nicht von Aerzten 
geleitet sind, beruht die ganze Verhütung der Tuberkulose auf dem Verständnis 
des Personals dafür. 

1) F. Becker, Deutsche med. Wochenschr. 1903. No. 46. 

2) Albrecht, Handb. der sozial. Wohlfahrtspflege. 1902. S. 27. 

3) Preussische Statistik. H. 175. Berlin 1902. S. 47. 
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V. Erziehungsanstalten. 

Die gesundheitspolizeilichen Massnahmen haben von den beiden Gesichts¬ 
punkten auszugehn: Verhütung der Ansteckung und Kräftigung des jugendlichen 
Körpers. Die baulichen Anforderungen entsprechen denjenigen für Pflegeanstalten 
und müssen sich nach dem Charakter und den finanziellen Mitteln der Anstalt 
richten, gesunde Lage der Anstalt wird namentlich zu verlangen sein. Streng zu 
halten ist auf Reinlichkeit und tägliches feuchtes Aufwischen aller 
benutzten Räume, in Schulen ist derFussboden zur Staubbekämpfung mit staub¬ 
bindenden Oelen zu imprägnieren, die Auswurfbeseitigung hat durch Speigefässe 
an den Wänden mit Wasserspülung zu erfolgen. Der Luftraum muss dem Alter 
der Kinder angemessen sein, Arbeits-, Ess- und Schlafräume müssen getrennt 
sein, die Ernährung bedarf der ärztlichen Ueberwachung (s. oben.) 

Vorzuschreiben sind für Erziehungsanstalten Spielplätze, Turnhallen 
und womöglich Wasch- und Badeeinrichtungen je nach dem Charakter 
der Anstalt, jedenfalls sollten alle neuen Bürger- und Volksschulen Brausebäder 
erhalten, deren günstige Wirkung allseitig gerühmt wird, jeder Schüler müsste 
einmal in der Woche baden. Empfehlenswert sind auch Schulbadeplätze im Freien. - 
Aller theoretischer Unterricht am Nachmittag ist gesetzlich abzu¬ 
schaffen, die Nachmittagsstunden sind Spielen und Ausflügen zu 
widmen, ln Rixdorf nahmen im Jahre 1907 daran 64000 Schulkinder teil, täglich 
durchschnittlich 1875, gespielt wurde teils auf den Schulhöfen, teils auf dem 
Tempelhofer Felde, öfter wurden grössere Marschübungen unternommen, die gün¬ 
stigen Wirkungen traten sichtlich zu Tage. 

ln Erziehungsanstalten, welche Kinder nur tagsüber beherbergen, sollen sich 
keine Familienwohnungen befinden, in den Landschulen muss die Lehrerwohnung 
einen ganz getrennten Eingang haben, die Hergabe von Schulräumen für andere 
Zwecke, wie zum Impfen, zu Sitzungen religiöser Vereine ist zu verbieten. 

Alle Zöglinge sind vor der Aufnahme sowie alljährlich ärztlich 
zu untersuchen, über dieselben sind Gesundheitslisten zu führen, 
ebenso müssen sie monatlich gewogen werden, aber stets zu gleicher 
Tagesstunde wegen der grossen täglichen Schwankungen des Körpergewichts. 
Das Gewicht ist in Listen einzutragen, deren Studium in manohen Fällen recht¬ 
zeitig die Aufmerksamkeit auf beginnende Tuberkulose lenken und zu besonderen 
Massnahmen anregen wird, wie Unterstützung durch Frühstück oder Mittagessen, 
Kuren u. dergl. In Frankreich ist zur Verhütung der Tuberkulose in öffentlichen 
Lehranstalten vom Unterrichtsminister verfügt, dass alle 3 Monate in Gesundheits¬ 
listen Grösse, Gewicht und Brustumfang einzutragen sind 1 ). Gewisse Anstalten 
wie Alumnate und Pressen sollten tuberkulöse Kinder grundsätzlich abweisen, 
andere wie Waisenhäuser und Zwangserziehungsanstalten müssen sie aufnehmen, in 
die Konzessionsurkunde ist ein betr. Satz darüber aufzunehmen; jedenfalls müssen 
Tuberkulöse abgesondert werden und stets in besonderen Räumen schlafen. Alle 
tuberkulösen Kinder vom Schulbesuch auszuschliessen, würde eine zu grosse Härte 
sein, mancherlei moralisch bedenkliche Folgen haben und die Kosten anderweitiger 


1) Pannwitz, Stand der Tuberkulose-Bekämpfung 1904. Berlin 1904, 
S. 139. 
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Unterbringung würden nicht gering sein, namhafte Hygieniker 1 ) wollen sie auch 
ruhig in der Schule lassen. Vorzuschreiben ist jedoch, dass die Kinder rein¬ 
lich sind, eigene Sjmckflaschen haben und an die Seiten oder auf 
einzelne Bänke gesetzt werden; solche Kinder, welche wegen ihres Leidens 
eine Gefahr für ihre Mitschüler bilden, müssen direkt Heilanstalten überwiesen 
werden. Landesgesetzlich sind für alle Schulen ohne Ausnahme Schul¬ 
ärzte zu verlangen, mussten doch im Berichtsjahre 1904/05 in Berlin 4,2°/ 0 
der Schulkinder wegen Skrophulose und 3,7°/ 0 w r egen Tuberkulose ärztlich über¬ 
wacht werden. Jeder Erkrankungsfall an Tuberkulose in Erziehungsanstalten ist 
anzuzeigen. 

Das gesamte Lehrer-, Aufsichts- und Wartepersonal muss frei 
von Tuberkulose sein und vor der Anstellung sowie alljährlich ärzt¬ 
lich untersucht werden. Schon auf den Vorbereitungsanstalten für den geist¬ 
lichen, Lehrer- und Erzieherberuf, also den Konvikten, Seminaren, Präparanden 
und Kindergärtnerschulen werden alle tuberkulösen Elemente am besten ausgemerzt, 
damit sie später nicht gefährliche Ansteckungsträger w r erden, der beamtete Arzt 
hätte hier die Gesundheitslisten besonders streng zu prüfen. 

Von Anfang an gewöhne man in Erziehungsanstalten die Zöglinge durch gutes 
Beispiel und Belehrung an eine hygienische Lebensweise und kläre sie über die 
Gefahren des Schmutzes, Staubes und Auswurfs auf; in den obersten Klassen 
aller Schulen und Seminare ist monatlich ein Vortrag über Hygiene 
durch Aerzte zu halten, welchem alle Lehrer nach Möglichkeit bei¬ 
wohnen sollen. Der Wert dieses Unterrichts liegt darin, dass die zu Beein¬ 
flussenden noch jung und alle beisammen sind und dass mit relativ geringen Mitteln 
auf sie eingewirkt werden kann 2 ), um von hier die Hygiene in alle Bevölkerungs¬ 
schichten zu tragen. 

VI. Massenquartiere im Verkehrswesen. 

Im Reiseverkehr ist die gefährlichste Ansteckungsquelle der Auswurf, welcher 
infolge des steten Luftzuges bald eintrocknet und umhergewirbelt wird; in den 
oft überfüllten Abteilen bei der nahen Berührung der Reisenden (man denke an 
Vorortsverkehr) kann ein unreinlicher Tuberkulöser durch Husten, Niesen und 
Sprechen seine Mitreisenden direkt injizieren 3 ). Die wirksamste gesundheits¬ 
polizeiliche Massnahme ist hier Belehrung. In allen Bahnhofsräumen 
und Abteilen müssen den Reisenden auffallende Plakate entgegenleuchten, welche 
davor warnen, auf den Boden zu spucken, nachweisbare Verunreinigung 
durch Ausspucken auf den Fussboden ist zu bestrafen, entweder durch 
empfindliche Geldstrafen wie in den Vereinigten Staaten oder durch sofortiges Aus¬ 
schlüssen von der Fahrt (Norwegen). 

An den Wänden aller ßahnhofsräume sind in 1 m Höhe an gut sicht- 


1) Gärtner, Leitfaden der Hygiene 1899, S. 418. 

2) Baginsky, Die Schule im Dienst der öffentlichen Gesundheitspflege. 
Vierteljahrsschrift f. gerichtl. Med. 1905. S. 320. 

3) Jakob u. Pannw T itz, Entstehung und Bekämpfung der Lungentuber¬ 
kulose. Leipzig 1902. Bd. II. S. 155. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med u öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXVI. 1. n 
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baren und leicht erreichbaren Stellen Speigefässe anzubringen mit Plakaten 
darüber, welche stündlich durch Bahnpersonal mit einem Schlüssel gespült 
werden; notwendig sind auch grosse Speigefässe aus Metall zur Hälfte gefüllt mit 
feuchten Sägespänen und von bauchiger Form in den Abteilen IV. Klasse, wo die 
Reisenden oft keine Taschentücher haben und unsauber sind, hier wären sie mög¬ 
lichst leicht erreichbar an einer Wand mit grossem Plakat darüber anzubringen, 
in den andern Klassen sind sie überflüssig. 

Das Beamtenpersonal muss frei sein von Tuberkulose, die jetzt 
nur vor der Anstellung eingeführte ärztliche Untersuchung muss alljährlich statt¬ 
finden. Tuberkulöse Beamte wären Heilstätten zu überweisen, im Freien zu be¬ 
schäftigen oder zu pensionieren, zur Förderung der freiwilligen Untersuchung 
sollten dieFamilien Erkrankter ohne besonderen Antrag ausreichende Unterstützungs¬ 
gelder erhalten. Für die Gesundheit des Personals wäre behördlicherseits zu sorgen 
durch genügende Ruhepausen während des Dienstes und Bereitstellung gesunder 
Unterkunfträume, namentlich zum Uebernachten. Ein mustergiltiges Haus der Art 
besteht in Cöln 1 ). Die Vorschriften über Reinigung und Desinfektion der Bahnhofs¬ 
räume und Personenwagen für die preussisch-hessischen Bahnen sind hinsichtlich 
der Tuberkulose als völlig ausreichend zu bezeichnen. 

Schiffe. Während in der Kriegsmarine ebenso wie in der Armee die Tuber¬ 
kulosebekämpfung energisch durchgeführt ist, übertrifft die Sterblichkeit in der 
Handelsmarine an Tuberkulose diejenige der Landbevölkerung erheblich (Nocht). 
Gesundheitspolizeilich zu bekämpfen ist auf Handelsschiffen das 
Ausspucken auf den Fussboden durch Belehrung, Geldstrafen und Anbringen 
einer genügenden Zahl mit feuchten Sägespänen gefüllter Speigefässe an den 
Wänden aller Aufenthalts- und Diensträume mit Plakaten darüber. Die Wohn- 
räume auf Schiffen sollen genügenden Luftraum sowie leicht rein zu 
haltenden Fussbodenbelag und Wandanstrich haben. Für Mannschafts¬ 
räume auf allen Schiffsneubauten wären 5 cbm an Luftraum vorzuschreiben 
[Opitz 2 )], für Passagiere kann derselbe geringer bemessen werden, weil sich die¬ 
selben doch viel auf ihren Decks aufhalten, die deutschen und nordamerikanischen 
Vorschriften verlangen 2,85 bezw. 2,84 cbm für Auswandererschiffe 3 ). Notwendig 
sind auch Wasch- und Baderäumc für die Schiffsbesatzung, Hamburg 
hat darüber am 22. 12. 1905 sehr strenge Vorschriften erlassen. 

Nach der neuen Seemannsordnung vom 2. 6.1902 können nur solche Personen 
als Schiffsleute an Bord genommen werden, welche nach ärztlicher Untersuchung 
für ihren Dienst geeignet erscheinen, die Zurückweisung aller tuberkulösen Ele¬ 
mente für gewisse Dienstzweige müsste darin noch schärfer hervorgehoben werden. 
Unter den tausenden von Passagieren unserer grossen Ozeandampfer alle Tuber¬ 
kulösen herauszufinden ist natürlich ausgeschlossen, immerhin müssten Passa¬ 
giere, welche durch Husten und Auswurf auffallen, ärztlich unter- 


1) Brähmer, Aufgaben der öffentlichen Gesundheitspflege im Eisenbahn¬ 
betrieb. Hygien. Rundschau 1900. S. 1052. 

2) Opitz, Vierteljahrsschrift f. gerichtl. Med. 1904. Bd. 28. S. 334. 

3) Uthemann, Sanitätspolizeilichc Massnahmen zur Herstellung gesunder 
Unterkunftsräume auf Schiffen. Vierteljahrsschrift f. gerichtl. Med. Bd. 19 u. 20. 
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sucht und wenn sie tuberkulös befunden sind, nach Möglichkeit 
isoliert werden. Bezüglich der Desinfektion empfiehlt Nocht 1 ), da die Passa¬ 
giere der einzelnen Klassen meist ganz getrennt sind, in den Räumen, wo Tuber¬ 
kulose-Fälle vorgekommen sind und den benachbarten Räumen derselben Klasse 
zu desinfizieren durch Abwaschen der Wände, Decken und Fussböden mit des¬ 
infizierenden Flüssigkeiten oder durch Formalin- bezw. F'ormaldehydapparate, für 
Kleider und Wäsche empfiehlt er auf Schiffen die Desinfektion mit Karbol- bezw. 
Kresolseifenlösung. 


1) Nocht, Weyls Handbuch der Hygiene. Jena 1900. Bd. IX. S. 700. 
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1. Die Luft in den Städten. 

Arbeiten aus dem Jahre 1907. 

Von 

Privatdozent Dr. Kisskalt, Abteilungsvorsteher am Hygienischen Institut in Berlin. 


Im Jahre 1907 hat die Hygiene der Luft wiederum einige beträchtliche Fort¬ 
schritte gemacht. Es zeigt sich an vielen Orten des In- und Auslandes das Be¬ 
streben, dieses seit längerer Zeit vernachlässigte Gebiet mehr zu pflegen, und 
wenn auch die Beschäftigung damit noch nicht so intensiv ist wie cs der Wichtigkeit 
des Stoffes angemessen erscheint, so ist zu hoffen, dass die Bekämpfung der Ver¬ 
unreinigung der Luft bald ebenso sehr im Mittelpunkt des Interesses stehen wird, 
wie die des Bodens und der Gewässer. 

Zunächst haüdelt es sich um Aufsuchung neuer Methoden. — Die einfache 
Behauptung, dass eine Luft verschlechtert sei, wird zwar, wenn die Verschmutzung 
hochgradig ist, von allen geglaubt; für die beginnende Verschlechterung und für 
ihr Fortschreiten dagegen ist nötig, den Grad in Zahlen auszudrücken. Erst dadurch 
erhält man objektive Anhaltspunkte für den Vergleich von Städten unter einander, 
für den Vergleich in verschiedenen Zeiträumen, für die zulässigen Grenzen. 

Vollständig neue Methoden wurden in dem abgelaufenen Jahre nicht gefunden; 
dagegen Verbesserungen der alten. — Hierbei sind wie bei der Untersuchung 
des Abwassers zunächst zu trennen die suspendierten Stoffe von den gelösten. 
Erstcre, vor allem der Russ, werden aus der Luft abgeschieden durch das von 
Rubner schon früher angegebene Filtrierverfahren: In eine Kapsel von Metall 
mit zwei Oeffnungen kommt gehärtetes Filtrierpapier, dessen Rand durch einen 
Ring festgehalten wird. Durch die Kapsel und das Papier wird die Luft mittels 
einer Wasserstrahlluftpumpe durchgesaugt und einer Gasuhr gemessen. — Das 
Verfahren wurde von Renk (Arbeiten aus den Kgl. hygienischen Instituten zu 
Dresden II. Bd. 1. Heft) modifiziert. Er gestaltete die Kapsel grösser, wodurch das 
Papier .einen breiteren weissen Rand erhält, was die Beurteilung des Grades der 
Verschmutzung erleichtert; der Russ wird auf dem Papier mit Zaponlack fixiert. 
Zum Durchsaugen bedient er sich einer Pumpe ähnlich einer Fahrradpumpe, die 
5 1 fasst. — Damit ist ein handliches Inventar geschaffen und .die Untersuchung 
kann mit geringen Kosten und Mühen überall auch von dem Kreisarzt ausgeführt 
werden. 

Von Gemünd wurden Untersuchungen mit dem Aitken’schen Staubzähler 
vorgenommen. 

Dagegen ist Liefmann zu dem Sediraentierverfahren zurückgekehrt. Damit 
der Staub sich nicht wieder ablöst, werden die Aufsauggefässe mit Oel bestrichen. 
Es werden zwei Schalen aufgcstellt, die eine horizontal, die andere vertikal und 
so durch Windfahnen gedreht, dass sie immer dem Wind entgegengesetzt gerichtet 
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sind. Durch eine einfache Umrechnung ergibt sich, wie viel Russ auf eine Platte 
niedergefallen wäre, die senkrecht zur Windrichtung stand. Die Bestimmung ge¬ 
schieht kolorimctrisch durch Vergleich mit Naphtalinruss. — Die Methode hat vor 
allem den Nachteil, dass sie keine quantitativen Angaben macht: wir wissen nicht, 
aus einer wie grossen Luftmenge sich der Russ niedergeschlagen hat. 

Demnach bleiben noch zwei Verfahren, die Filtration und der Aitken’sche 
Staubzähler und es fragt sich, welcher Methode der Vorzug zu geben ist. Denn es 
ist sehr wünschenswert, dass nicht jeder Untersucher mit seiner eigenen Methode 
arbeitet, damit die Resultate vergleichbar sind. — Mit dem Filtrierverfahren erhält 
man dieselben Zahlen, ob man nun eine grosse Menge kleinster Staubteilchen oder 
eine kleine Menge gröberer abfängt. Anders beim Aitken, der nur die Zahl angibt, 
bei dem z. B. kaum ein Unterschied ist, ob in einer Stadt die Untersuchung in einem 
Park oder auf staubiger Strasse gemacht wird. Er gibt also besonders einen 
Ueberblick über die kleinsten Teilchen der Atmosphäre, kleinste Tröpfchen teeriger 
Substanzen aus dem Rauche, Kochsalzkryställchen, Nitrat, Nitritstäubchen, lebende 
und tote Bakterien und Schimmelsporen. Die beiden Methoden geben also Ver¬ 
schiedenes an, die kolorimetrische Bestimmung des Filterrückstandes die gesamte 
Masse, die Staubzählung nach Aitken die Zahl, wobei die kleinsten Teilchen 
bedeutend überwiegen, so sehr, dass die gröberen ganz zurücktreten. Die beiden 
Methoden müssen also als gleichwertig angesehen werden, ihre Resultate sind aber 
verschieden zu deuten. 

Die Bestimmung des Kusses kann ferner indirekt geschehen durch Messung 
der Einbusse der Helligkeit, die das Tageslicht erleidet, wenn es die verunreinigte 
Luft passiert. Es ist eine bekannte Tatsache, dass Städte mit viel Rauchentwicklung 
eine geringere Anzahl von Sonnenscheintagen und an diesen weniger intensiven 
Sonnenschein haben als ihre Umgebung, ln England bestimmt man (Ascher, 
Deutsche Vierteljahrsschr. f. äff. Gesundheitspflege 1907 S. 667) die Helligkeit des 
Tageslichtes durch die Zersetzung, die eine angesäuerte Jodkaliumlösung erleidet. 
Man bringt 10 ccm einer zweiprozentigen Jodkaliumlösung und 10 ccm einer etwa 
l U normalen Schwefelsäurclösung in eine Flasche und setzt diese auf weissem 
Untergrund an einen Platz, der dem Tageslicht allseitig zugänglich ist. Durch die 
grössere oder geringere Intensität desselben wird mehr oder weniger Jod frei, das 
durch Titrieren mit Vio normal Thiosulfatlösung bestimmt wird. Die Methode ist 
so einfach, dass sie ebenfalls von dem Kreisärzte ausgeführt werden kann. Es 
wäre nur noch wünschenswert, die Menge des Lichtes an Stelle der des ausge¬ 
schiedenen Jodes angeben zu können. — Esmarch (Zeitschr. s. Hyg. Bd. 58) 
bestimmt mit seinem Sonnenscheinmesser die Intensität des Lichtes dadurch, dass 
er es durch einen sehr kleinen Spalt auf ein photographisches Papier fallen lässt, 
dass sich an einein Zylinder dreht, auch dieses Instrument ist als eine wertvolle Be¬ 
reicherung unserer Untersuchungsmethoden zu bezeichnen und wenn es auch nicht 
die gesamte Intensität des Lichtes zahlenmässig darstellt, so macht es doch wenigstens 
eine ungefähre Schätzung möglich. Die Uebersichtliehkeit der graphischen Dar¬ 
stellung, die beim Rubner’schen Selenphotometer vorhanden ist, wird damit 
allerdings nicht erreicht. 

Neuere Methoden zur Bestimmung der gelösten Stoffe in der Luft, der fremden 
Gase, sind in Deutschland seit der schon 1906 erschienenen Arbeit von Rubncr 
nicht angegeben worden. Dagegen teilt Ascher (a. a. 0.) die in England üblichen 
Methoden mit. Auf schweflige Säure wird dort in der Weise untersucht, dass in 
ein mit Glaskugeln gefülltes Glasrohr Luft von unten nach oben durchgesaugt wird, 
während Wasserstoffsuperoxyd von oben nach unten durchtropft. Die entstandene 
Schwefelsäure wird wie gewöhnlich bestimmt. — Die Methode hat den Nachteil, 
dass S0 2 und S0 3 getrennt nicht bestimmt werden. — Auch die Untersuchung des 
gefallenen Schnees und Regens auf schweflige Säure hat etwas Primitives, da sie 
nicht angibt, in wie viel Luft die gefundene schweflige Säure vorhanden war. 

Das Resultat der Untersuchungen war folgendes: Eine zusammenfassende 
Darstellung, Schädigungen, die die Verschmutzung der Luft setzt, haben auf dem 
Hygienekongress die Referenten Rubner (Archiv für Volkswohlfahrt Bd. I S. 153) 
und Ascher (noch nicht erschienen) gegeben. Rubner macht zunächst darauf 
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aufmerksam, dass gegen die Russplage eine auffallende Gleichgültigkeit besteht. 
Dem Publikum kommt es so vor, als ob die Luft doch nicht so stark verunreinigt, 
erst in sehr dicker Schicht sichtbar verschmutzt erscheine. Es denkt aber nicht 
daran, dass die Partikelchen in den Luftwegen absorbiert werden und dann in 
konzentrierter Form einwirken. Was das bedeutet, sicht man, wenn man sich klar 
macht, dass Russ zu 4,3% aus Schwefelsäure, zu 1,4% aus Salzsäure besteht. 
Auch mit dem Ausdruck „Gewöhnen“ wird viel Unfug getrieben; die Gewöhnung 
ist nur das Schwinden akuter Symptome, nicht aber ein Beweis für die Unschädlichkeit 
des Eingriffes. 

Die Russbelästigung ist in verschiedenen Teilen der Stadt ungleich gross; in 
Berlin tritt sie z, B. am meisten im Osten und Norden hervor. Der dadurch ent¬ 
stehende Nebel nimmt den Einwohnern das Sonnenlicht; der Norden und die 
nördlichen Vororte Berlins haben weniger Sonnenscheinstunden als z. B. Potsdam, 
und auch wenn sie durchdringt, hat die „Stadtsonne“ weniger Strahlungskraft. 
Esmarch (a. a. 0.) fand in Göttingen im Januar 1906 nur 36 Sonnenscheinstunden; 
% der Tagesstunden waren als sehr dunkel zu bezeichnen; aber selbst im Juli war 
ein Drittel der nominellen Tagesstunden dunkel. Nach den Untersuchungen in 
England (Ascher a. a. 0. 1902) beträgt die chemische Wirkung des Sonnen¬ 
scheins in den Vororten grosser Städte nur ein Drittel dessen, der an der Südküste 
von England vorhanden ist. Dichter bewohnte Bezirke haben nur die Hälfte des 
Sonnenscheins der Vororte. Gerade während lange dauerndem hohen Barometer¬ 
stände ist die Klarheit der Luft vermindert, da eine zu geringe horizontale Be¬ 
wegung vorhanden ist, um die Verunreinigungen zu entfernen. — Die Menge des 
Russes ist in Berlin so gross, dass die Filtration von rund 2000 1 genügt, um eine 
massige Schwärzung des Papiers hervorzurufen. Das entspricht etwa 0,15 mg pro cbm. 
Die Luft Dresdens ist viel stärker verschmutzt (Renk a. a. 0.), hier genügen 
100 1. Interessant sind an den letzteren Untersuchungen besonders die Schlüsse 
über den Ursprung des Russes. Renk untersuchte mit dem Filter morgens, mittags 
und abends, Sonntags und Werktags, im Winter und im Sommer. Es zeigte sich, 
dass die Filter bedeutend weniger im Sommer geschwärzt waren als im Winter, 
dagegen machten Sonntag und Werktag nur einen geringen Unterschied, und am 
Morgen wurde am meisten gefunden. Das beweist, dass es nicht so sehr die 
Fabrikschornsteine sind, die die Luft verschlechtern, als die Hausfeuerungen, denn am 
Sonntag ruht die Industrie, dagegen sind im Sommer von den Hausfeuerungen nur die 
Heerde im Gange und ebenso ist im Winter die Ofenheizung morgens am intensivsten, 
während sic nachmittags nur wenig Rauch produziert. — Der Wind vermindert 
den Russ, doch kommt es dabei weniger auf Windrichtung als auf Windstärke an; 
ein Einfluss des Regens ist kaum vorhanden. — Der Russ dringt ungehindert durch 
die Fensterritzen in die Wohnung ein, sodass der Russgehalt der Zimmerluft dem 
im Freien parallel geht. — Wie gross die Menge der Teilchen dabei ist, darüber 
bringen die Untersuchungen von Gemünd (a. a. 0.; neue Zahlen. Er fand in 
Hamburg je nach Lage der Stadtteile 16000—140000 in 1 ccm Luft; in Kiel und 
Umgegend 10000—80000; in Wiesbaden 20000—100000, in der Umgegend 
10000—12000, in Aachen 60000—160000; in der Umgebend 30000. Dagegen 
hatte Aitkcn auf dem Rigi nur 210—650 gefunden. Bei Windstille nimmt die 
Zahl der Partikelchen von allen Punkten der Peripherie nach dem Zentrum' gleich- 
massig zu; bei Windströmungen dagegen macht sich überall in der Umgegend der 
Städte, wo der W r ind die Stadtluft hinträgt, eine wesentlich stärkere Erfüllung der 
Luft mit Partikelchen bemerkbar. Die Zone der Stadluft reicht an dieser Seite 
weit über die Stadt hinaus. Heftige Regengüsse wirken stets ausserordentlich 
vermindernd; allerdings hält der Reinigungseflekt bei ruhiger Luft nur kurze Zeit 
an. — ln Uebereinstimmung mit diesen Untersuchungen fand Flemming (Zeitschr. 
f. Hygiene Bd. 58). der im Luftballon die Luft auf Bakterien untersuchte, dass sie 
über Berlin stark verschmutzt war und dass sich die Erhöhung der Keimzahl in 
der Windrichtung auf grosse Entfernungen hinaus bemerkbar machte. Die Menge 
nimmt nicht nach oben kontinuierlich ab, sondern das Maximum liegt an der 
unteren Wolkengrenze. Die Teilchen steigen infolge der Wärme stark auf, solange 
ein Widerstand nicht vorhanden ist; sie finden einen solchen, sobald sie an diesen 
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Dunstkreis kommen, und werden dort nur noch hin- und hergeweht. — Ihre Anzahl 
beträgt unter 500 m im Durchschnitt 12,9 Keime, über 500 m 0,37 Keime pro 1; 
noch bei über 4000 m Hohe wurden lebensfähige Bakterien gefunden. Durch 
andauernde Sonnenbestrahlung werden sie stark vermindert. Auffallend ist die 
grosse Zahl der Farbstoflbildner, die vielleicht die Einwirkung des Lichtes besser 
ertragen. — Bei einer Seereise wurden weniger Keime gefunden. Ekeiüff (Zeitschr. 
f. Hygiene Bd. 5b) fand bei der schwedischen Siidpolarexpedition auf der Insel 
Snow-Hill (64° 22 1 südlich Br.) nur sehr wenige Keime: genaue quantitative Unter¬ 
suchungen wurden leider nicht gemacht, doch mussten die Petrischalen im Durch¬ 
schnitt 2 Stunden exponiert werden, um einen Keim aufzufangen. 

Von der Untersuchung der (iase scheidet Kohlensäure zumeist aus: ihre 
Zunahme in der Stadlluft ist zu gering, als dass sie zu systematischen Unter¬ 
suchungen verwertet werden konnte, gerade wie man die Verschlechterung der Luft 
im Zimmer nicht an der Sauerstollälmahme misst. — Dagegen spielt hier die 
schweflige Säure eine wichtige Rolle. Die Untersuchungen in Manchester, die aller¬ 
dings schweflige und Schwefelsäure bestimmen, haben im Februar und März 1891 
einen Gehalt von 0,28—7,40 mg (als SÜ 3 ) pro cbm Luft ergeben. Bemerkenswert 
ist das sehr starke Ansteigen im Winter. Also auch hier sind vorzugsweise die 
Hausfeuerungen schuld. Ein zweites Maximum liegt in den feuchten Monaten März 
und April. — Die bisher genannten Untersuchungen hatten für Berlin 1—2 mg 
80, ergeben. —- Ueber die Menge der anderen (iase, wie der salpetrigen Säure, 
liegen keine neuen Untersuchungen vor. 

Ueber die schädliche Wirkung des Rauches auf die Lunge sind wir leider 
noch nicht mit der wünschenswerten Exaktheit informiert. Auflallend ist ja das 
Zunehmen der Erkrankungen der Lunge, speziell in ländlichen Bezirken, in die die Industrie 
einzudringen beginnt, ohne dass die Bewohner selbst schon zur Industriearbeit 
übergegangen sind; doch müssten noch mehr diesbezügliche Daten gesammelt 
werden. Auch experimentelle Untersuchungen scheinen die Annahme einer erhöhten 
Disposition der „Stadtlunge" zu Erkrankungen zu stützen. Jedenfalls ist es Zeit, 
dass an eine energische Bekämpfung des Kusses gegangen wird. Zunächst sind 
noch Untersuchungen im grossen Stile über die Luftbesehaffenheit zu veranstalten. 
Praktische Massnahmen sind: Bildung von Fabrikvierteln und polizeiliche Aufsicht, 
sowie strenge Bestrafungen derer, deren Schornstein länger und intensiver als ge¬ 
stattet ist, raucht. Vereine zur Rauchbekämpfung könnten das Publikum aufklären. 
Diese Massnahmen haben bereits in England dazu geführt, dass 80 Städte schon 
eine Abnahme des Rauches festgestellt haben. Wichtiger als alles wäre aber eine 
Verbilligung und grössere Verbreitung des Leuchtgases, das keinen Russ produziert, 
und bei dem sich infolgedessen die schweflige Säure und andere Gase leicht in der 
ungeheuren Masse der Atmosphäre verteilen. 


2. Der Paratyphus, seine Entwicklung, Verbreitung und 

Bekämpfung. 

Von 

Dr. mcd. Mann, Charlottenburg. 


Seit Eberth im Jahre 1880 den Typhtisbazillus in den Mesenterialdrüsen 
und der Milz von Tyi.li usleiehcn entdeckt und beschrieben, und Gaffky ihn 1884 
in Reinkultur gezüchtet hatte, schien endlich die ätiologische Abgrenzung des 
Typhus abdominalis gegenüber anderen Erkrankungen ermöglicht. Zwar ergaben 
sich bei näherem Studium des neuen Bazillus grosse Schwierigkeiten hinsichtlich 
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seiner Reinzüehtung und Identifizierung, zwar zeigte sich, dass unter der grossen 
Zahl der zur Unterscheidung des Typhusbazillus von anderen Mikroorganismen an¬ 
gegebenen Merkmale kein einziges eine völlig sichere Unterscheidung gewährleistete, 
aber im Jahre 1S94 schien auch hierin Wandel geschaffen. Pfeiffer und Kolle 
wiesen nämlich nach, dass im Blute eines gegen Typhus immunisierten Tieres 
spezifische Antikörper entstehen, die die Fähigkeit besitzen, Typhusbazillen abzu¬ 
töten und aufzulösen. Kurze Zeit später zeigte Grub er, dass das Serum typhus¬ 
immunisierter Tiere neben diesen Bakteriolysinen auch noch andere Stoffe mit der 
gleichfalls spezifischen Fähigkeit, Typhusbazillen zusammenzuballen, zu „aggluti¬ 
nierend besitzen. Diese grundlegenden Beobachtungen wurden allseitig bestätigt, 
ein sicheres Unterscheidungsmittel zur Differenzierung des Typhusbazillus von ähn¬ 
lichen schien gewonnen, und die Ergebnisse einer umfangreichen Anwendung des 
Pfeifferschen Versuches und der Gruber-Widalschen Reaktion schienen zu be¬ 
rechtigen, die These aufzustclien: Nur der Eberth-Gaffkysche Typhusbazillus 
kann einen Typhus abdominalis hervorrufen. Aber diese These sollte sehr bald 
ins Wanken geraten. Schon im Jahre 1896 gelang es Achard und Bensaude 
in zwei Fällen, die das klinische Bild des Typhus darboten, das einemal aus dem 
Urin, das anderemal aus einem Abszess einen Bazillus zu isolieren, der erstens 
trotz grosser Aehnlichkeit mit dem Eberth-Gaffkyschen Bazillus sich durch 
seine Eigenschaft, Traubenzucker zu vergären, von diesem unterschied, und zweitens 
von dem Serum des einen Patienten prompt agglutiniert wurde. Daraufhin hielten 
sich die genannten Autoren für berechtigt, ihre Fälle als „Infections paratyphoidiques“ 
in der Societö mödicale des Höpitaux zu Paris vorzustellen. Sie haben sich damit 
zweifellos die Priorität des Namens „Paratyphus 44 erworben, ob auch der Be¬ 
obachtung, ist sehr zweifelhaft, denn der eine Fall wurde auf Agglutination des 
gefundenen Bazillus überhaupt nicht geprüft und bei dem andern wurden Typhus- 
bazillcn ebenfalls agglutiniert. 

Ueber einen gut beobachteten und durchaus einwandsfreien Fall dagegen be¬ 
richtete Gwyn (1) im Jahre 1898. Er isolierte aus dem Blute eines Patienten, der 
an einer mit Abdominaltyphus klinisch identischen Krankheit litt, einen Bazillus, 
der, zwischen Bact. typhi und Bact. coli stehend, mit letzterem manche Eigen¬ 
schaften teilte und daher von seinem Entdecker als „Paracolonbazillus“ an¬ 
gesprochen wurde. Das Serum des Patienten verhielt sich in Verdünnungen über 
1 :5 wirkungslos gegenüber dem Bact. typhi, agglutinierte dagegen den gefundenen 
Bazillus kräftig in Verdünnungen von 1 : 200. 

Der Gwynschen Mitteilung folgte 1900 eine solche von Cushing(2) über 
einen ähnlichen Fall. Der von ihm gezüchtete, als Bact. 0 bezeichnete Bazillus 
zeigte ganz die Kriterien des Bact. entcritidis und wurde vom Patientenserum in 
hohen Verdünnungen agglutiniert, während Bact. typhi unbeeinflusst blieb. 

Diese vereinzelten Beobachtungen konnten bald in Deutschland in grösserer 
Anzahl bestätigt werden. Schottmueller und Kurth beschrieben 1901 kurz 
nacheinander und durchaus unabhängig von einander eine Reihe von Fällen von 
klinischem Typhus, die von typhusähnlichen, aber von Bact. typhi Ebcrth- 
Gaffky deutlich zu trennenden Mikroorganismen hervorgerufen waren. 

Kurth (3) hatte bei einer Typhusepidemie in Bremen Gelegenheit in 2 von 
5 Fällen, deren Serum Typhusbazillen nicht agglutinierte. aus dem Urin einen 
Bazillus zu isolieren, der vom Patientenserum noch in Verdünnungen von 1 : 8000 
agglutiniert wurde. Der Bazillus — von Kurth als Bact. bremens. febris gastric. 
bezeichnet — erwies sich morphologisch und kulturell gleichfalls zur Typhus-coli- 
Gruppe gehörig. 

Schottmueller (4) untersuchte Juni—Dezember 1899 alle ihm zugänglichen, 
klinisch als Typhus abdominalis bezeichneten Fälle und stiess dabei auf einen 
Fall, in dem er aus Armvenenblut einen Bazillus züchtete, dessen kulturelle Eigen¬ 
schaften deutlich von denen des Eberth-Gaffkyschen Bazillus verschieden waren. 
Hierdurch aufmerksam gemacht, setzte er 1900 seine Untersuchungen systematisch 
fort und fand nun in 68 „Typhusfällen“ 5 mal andersartige Krankheitserreger, die 
durch das Patientenserum in hohen Verdünnungen agglutiniert wurden. Ein 
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genaueres Studium der gefundenen Mikroorganismen zeigte, dass es sich um zwei 
von einander verschiedene Arten handelte: von den 5 Fallen gehörten 3 der einen, 
2 der anderen Art an. Scho 11 rn ue 11 er (f>) nahm in der ausführlichen Veröffent¬ 
lichung seiner Beobachtungen die von Achard und Bensaude schon gebrachte 
Bezeichnung wieder auf, nannte die von ihm beschriebenen Bakterien Paratyphus¬ 
bazillen und das von ihnen ausgelöste Krankheitsbild Paratyphus. Seit seinem 
Vorgang hat sich trotz vielfachen Widerspruchs diese Bezeichnung mehr und mehr 
eingebürgert. Von 1901 bis zur Jetztzeit sind nun im ln- und Ausland in immer 
steigender Menge eine grosse Zahl teils vereinzelter, teils epidemischer Falle 
publiziert worden, in denen ein klinischer Typhus von typhusähnlichen, aber vom 
Bact. typhi doch deutlich zu unterscheidenden Bakterien hervorgerufen war. Ich 
will auf diese reiche Literatur an dieser Stelle nicht näher eingehen, ihre Ergeb¬ 
nisse werden in späterem Zusammenhang noch ausführlich besprochen werden, hier 
will ich nur feststellcn, dass bei einer vergleichenden Kritik alle diese Erkrankungen 
sich als „Paratyphus“ im Sinne Schottinuel lers erweisen und dass auch der 
Paracolonbazillus (iwyns, der Bazillus Cushings sowie der Bac. bremens. 
febris. gastricae Kurths mit den Schottmuellersehen Bazillen identisch sind. 

Wir wollen diese Mikroorganismen jetzt näher kennen lernen. 

Sie sind nach dem Vorschlag Kayscrs als Bact. paratyphi A und B be¬ 
zeichnet worden, und unter diesem Namen will ich sie auch beschreiben. Ich 
stütze mich dabei auf die Kaysersche Arbeit: Bakteriologie des Paratyphus, 
Zentralblatt für Bakteriologie. 1904. Bd. 34. 

Das Bact. paratyphi A ist ein lebhaft bewegliches Kurzstäbchen mit 8 bis 
12 Geissein, es entfärbt sich nach Gram, wacht auf Gelatine in farblosen, runden 
Kolonien ohne Furchung, auf Kartoffeln als kaum sichtbarer zarter Belag, ruft in 
Bouillon gleichmässige leichte Trübung hervor. Milch würd nicht zur Gerinnung 
gebracht, Traubenzucker schwach vergoren. Auf Drigalski-Agar bildet es blaue 
Kolonien, cs rötet Lakmusmolke und bringt Neutralrot zur Entfärbung und 
Fluoreszenz. Es bildet kein Indol. Seine Pathogenität ist beträchtlich gegenüber 
weissen Mäusen und Meerschweinchen; die Tiere sterben bei intraperitonealer Ein¬ 
bringung unter dem Bilde der Sepsis, bei Einverleibung per os unter den Er¬ 
scheinungen einer schweren Enteritis. 

Das Bact. paratyphi B unterscheidet sich von dem Typus A dadurch, dass 
es auf Gelatine weissliche Kolonien bildet, auf Kartofleln als dicker, graubrauner 
Belag wächst, Lakmusmolke nach anfänglicher Rötung wieder bläut und endlich 
Milch nach längerer Zeit aufhellt. Seine Tierpathogenität ist erheblich grösser, wie 
die des Typus A. Kurth, Conradi und Drygalski, Fischer, Kutscher 
und Meinicke und andere sahen bei Meerschweinchen noch nach 1/100000 Oese 
den Tod eintreten. Aehnlich empfänglich waren weissc Mäuse. Bei natürlichem 
Infektionsmodus gelang die Tötung nur bei besonders virulenten Stämmen. Be¬ 
sonders bemerkenswert ist auch die Widerstandsfähigkeit des Bakteriums und der 
von ihm gebildeten Toxine gegenüber hohen Temperaturen. Fischer fand selbst 
nach einer 5 Minuten langen Einwirkung von 75 Grad die Bazillen noch lebens¬ 
fähig, die Toxine waren aber sogar durch J / 2 stündiges Erhitzen auf 100 Grad nicht 
vernichtet. 

Was nun die Stellung betrifft, die die beiden Paratyphusbakterien im System 
der Mikroorganismen einnehmen, so glaube ich darüber am klarsten und schnellsten 
durch umstehende Tabelle zu orientieren. 

Es zeigt sich da, dass beide Paratyphusbakterien eine Stellung zwischen dem 
Bact. typhi einerseits und dem Bact. coli andererseits einnehmen. Der Typus A 
ist dem Bact. typhi ausserordentlich ähnlich. Es unterscheidet sich von ihm — 
abgesehen von den immer deutlichen Verschiedenheiten der Gelatinekolonien — 
nur durch die Gasbildung aus Traubenzucker und durch sein Verhalten auf Ncutral- 
rotagar. Diese Unterschiede sind aber so konstant, dass eine Verwechselung 
unmöglich ist. Um vieles deutlicher noch ist die Verschiedenheit vom Bact. coli 
und den übrigen angeführten Vertretern der Typhus-coli-Gruppe. Das Bact. 
paratyphi A ist also ein wohl charakterisierter Bazillus, dessen Eigenartigkeit 
unanfechtbar ist. 
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Anders verhält es sich mit dem Bact. paratyphi B. Zwar dem Bact. typhi 
gegenüber leuchtet seine Sonderstellung ohne weiteres ein — sein Verhalten auf 
Gelatine, Kartoffel, in Milch, Lakmusmolke, Traubenzucker, Bouillon und Neutralrot 
ist völlig andersartig — und auch vom Bact. coli ist es durch markante Unter¬ 
schiede getrennt. Dagegen zeigt es eine ganz ausserordentliche Aehnlichkeit mit 
gewissen Bazillen, die Smith unter dem Namen Hogcholeragruppe zusammengefasst 
hat. Hierzu sind zu rechnen: die Fleischvergifter (Hauptvertreter: das Bact. 
enteritidis Gärtner), das Bact. typhi murium und das Bakt. suipestifer. Die 
Tabelle zeigt, wie ausserordentlich die Uebereinstimmung dieser Bacterien unter 
einander und mit Bact. paratyphi B ist, nur das Wachstum auf Kartoffel und 
Gelatine zeigt gewisse Verschiedenheiten. Erfahrungen mit dem Bakt. typhi aber 
haben zur Genüge gezeigt, dass solche Verschiedenheiten ausserordentlich vor¬ 
sichtig beurteilt werden müssen; geringste Abweichungen in der Zusammensetzung 
der Nährböden, in der Temperatur, kürzere und längere Fortzüchtung der Stämme 
u. a. m. können auch bei einwandfrei artidentischen Mikroorganismen ein ver¬ 
schiedenes Verhalten auf den Nährraedien bewirken. Sicher und von allen Autoren 
betont, ist jedenfalls, dass die erwähnten Bakterien mit einander sehr eng ver¬ 
wandt sind. 
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Schon Schottmueller (4) hat in seiner ersten Publikation auf die auffällige 
Aebnlichkeit des Bact. paratyphi mit dem Bact. enteritidis aufmerksam gemacht. 
Er hat sich später (6) für ihre Artgleichheit ausgesprochen, da sie sich sowohl 
kulturell, wie auch in Bezug auf Agglutination, hitzebeständige Toxine und Patho¬ 
genität völlig gleichartig verhielten. Zu demselben Ergebnis kam auch Bohnhoff (7) 
und Böhme (8); Fischer (9) dagegen fand bei Verwendung von Paratyphus- 
Ziegenserum stets, dass das Bact. enteritidis nur in ganz bedeutend schwächeren 
Verdünnungen agglutiniert wurde, als das Bact. paratyphi B. Er glaubt, dass die 
Verschiedenheit seiner Beobachtungen von deneu der genannten Autoren darauf 
zurückzuführen ist, dass ausser dem Bact. enteritidis Gärtner auch noch andere 
Stämme dieses Namens im Umlauf sind, die unter falscher Flagge segeln. 

Diese Ansicht Fischers wird fast von allen Autoren — ich nenne nur 
Trautmann (10), Smith (11), Uhlenhuth (12), Kutscher und Meinicke (13), 
Trommsdorf (14), Rolle (15) — geteilt. Nach diesen Autoren gelingt es stets, 
Bact. enteritidis Gärtner und Bact. paratyphi B mit Hülfe der Agglutination von 
einander zu trennen. Dagegen gelingt dies nicht bei Abgrenzung des Bact. 
paratyphi B von den zur sogenannten Hogcholeragruppe gehörigen Bakterien, dem 
Mäusetyphusbazillus, dem Bazillus der Schweinepest und einer Gruppe von Fleisch- 
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vergiftern, die durch den Typus Airtryck repräsentiert wird. Da nun auch die 
Menschenpathogenität des Typus Airtryck und des Bact. paratyphi B keine Unter¬ 
schiede zeigt, so ist man berechtigt, diese beiden Bakterien für absolut identisch 
zu erachten. 

Das Verhältnis des Bact. paratyphi zu dem Bact. suipestifer und dem Bact. 
typhi murium stellt man sich mit Kutscher (16) am besten so vor, dass alle 
diese ursprünglich derselben Matrix ihre Abstammung verdanken, sich aber im 
Laufe der Zeit der betreffenden Tiergattung so angepasst haben, dass sie nur dort 
ihre optimalen Lebensbedingungen finden, und nur ganz ausnahmsweise auch beim 
Menschen sich pathogen erweisen. 

Ist nach allem die Frage nach der „Persönlichkeit“ der Erreger des Para¬ 
typhus noch keineswegs als erledigt zu betrachten, so sind unsere positiven Kennt¬ 
nisse über die Infektionswege des Paratyphus ebenfalls noch recht mangelhaft, 
insofern, als der streng wissenschaftliche Beweis für sie bisher nur verhältnismässig 
selten geführt ist. Ich werde daher in der folgenden Besprechung der Epidemio¬ 
logie des Paratyphus manches „ohne Beweis“ Vorbringen müssen. Ich kann 'dies 
um so eher, als auch die herrschenden Anschauungen über die Infektionswege 
des Typhus, obwohl niemand an ihnen zweifelt, durchaus nicht immer exakt be¬ 
wiesen sind. 

Wie für den Typhus, so nimmt man auch für den Paratyphus an, dass die 
Ansteckung per os erfolgt. Welche Region des Verdauungskanals als Eintritts¬ 
pforte der Bazillen zu gelten hat, ist noch durchaus unsicher. Soviel steht aber 
fest, dass der Paratyphus ebenso wenig eine lediglich lokale Darmerkrankung ist, 
wie der Typhus. Die Paratyphusbazillen kreisen wie jene im Blute, durchwuchern 
den ganzen Körper, und von dieser Brutstätte aus kann nun die Verbreitung der 
Krankheitserreger in mannigfacher Weise stattfinden. 

Die Paratyphusbazillen werden in erster Linie durch die Darmentlcerungen 
der Patienten ausgeschieden. Das genauere Studium des Verlaufs der Aus¬ 
scheidung durch den Stuhl hat gezeigt, dass insofern eine Verschiedenheit 
gegenüber dem Typhus besteht, als Intermissionen, die dort so häufig sind, hier 
nur äusserst selten beobachtet werden, die Ausscheidung also — wenn überhaupt 
vorhanden — gleichmässig vor sich geht (17). 

Aber in anderer höchst wichtiger Beziehung liegen die Verhältnisse bei 
Typhus und Paratyphus gleich: hier wie dort werden in einzelnen Fällen lange 
Zeit hindurch Bazillen von Personen ausgeschieden, die früher einmal erkrankt 
waren, aber längst genesen sind. 

Die Beobachtungen über diese Paratyphusbazillenträgcr sind noch nicht sehr 
zahlreich und bedürfen noch mannigfacher Ergänzung. Wir wissen nicht die 
Gründe anzugeben, weshalb es bei einigen Menschen zum Fortbestehen der Bakterien¬ 
ausscheidung nach der Genesung kommt. Lentz (18) neigt auf Grund seiner Be¬ 
obachtungen zu der Ansicht, dass schwächende Einflüsse, erhebliche Beein¬ 
trächtigungen des normalen Stoffwechsels als begünstigende Momente eine grosse 
Rolle spielen; doch ist, wie gesagt, das vorliegende Material noch zu gering, um 
bindende Schlüsse zu ziehen. 

Wir wissen weiter nichts Bestimmtes darüber, wie lange Zeit nach über- 
standenem Paratyphus Bazillen ausgeschieden werden können. Lentz beobachtete 
ein Kind, das noch 13 Monate nach seiner Entlassung aus dem Krankenhause 
Paratyphusbazillen in grossen Mengen mit dem Stuhlgang ausschied. Dieser 
Zeitraum dürfte jedoch, wenn man die Befunde bei Typhusbazillenträgern be¬ 
rücksichtigt, durchaus noch nicht die obere Grenze darstellen. 

Endlich ist auch die Frage, ob nicht auch gesunde Personen, die niemals 
paratyphuskrank gewesen sind, die Bazillen als Saprophyten in ihrem Darm be¬ 
herbergen und ausschciden können, noch offen. Eine solche Auffassung erscheint 
nicht unberechtigt, nach analogen Beobachtungen bei gesunden Personen in der 
Umgebung von Cholerakranken. Ein von Conradi (19) veröffentlichter Fall, in dem 
ein Arzt, der niemals eine typhusähnliche Erkrankung durchgemacht hatte, reichlich 
Paratyphusbazillen ausschied, ohne dass sein Serum die Bakterien irgendwie be¬ 
einflusste, lässt sich in diesem Sinne verwerten. 
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Die Mengen von Bazillen, die von Paratyphusbazillenträgcrn ausgeschieden 
werden, sind nach den übereinstimmenden Angaben von Drigalski, Lentz, 
Brion und Kayscr auserordentlich gross. Es macht durchaus keine Schwierigkeit, 
die Kolonien auf den Platten herauszutinden, ja in einer Anzahl von Füllen stellen 
die Stühle der belretTenden Personen last Reinkulturen von Paratyphusbazillen 
dar, so dass man den Eindruck gewinnt, dass bei diesen Individuen das Bacterium 
paratyphi durchaus die Funktionen des Bacterium coli übernommen, dieses völlig 
verdrängt und seine Brutstätten, den Processus vermiformis, die Darmdivcrtikel 
und die Falten der Darmschleimhaut im Besitz genommen hat. Im übrigen ist 
besonders die Gallenblase als Prädilektionssitz der Bakterien anzusehen (20). 

Man hat daran gezweifelt, ob die von Bazillenträgern ausgeschiedenen Para¬ 
typhusbazillen auch virulent seien. Ganz abgesehen von den Resultaten der Tier¬ 
versuche, die keinen Unterschied gegenüber den vom Paratyphuskranken ausge¬ 
schiedenen Bazillen ergeben, hat Lentz (18) letzthin einen Fall beobachtet, der 
ganz sicher durch direkte Ansteckung von einem Paratyphusbazillenträger hervor¬ 
gerufen war. 

Auch durch den zweiten Hauptausscheidungsweg, den Harn, werden die Para¬ 
typhusbazillen nicht nur vom Paratyphuskranken, sondern auch vom gesunden 
Paratyphusträger ausgeschieden. Es ist dies von grosser Bedeutung, denn wenn 
auch zweifellos die Ausscheidung der Bazillen nicht so konstant, wie durch den 
Stuhl erfolgt und ihre Menge auch nicht entfernt so gross ist wie dort, so muss 
andererseits berücksichtigt werden, dass die Harnentleerungen allerorten abgesetzt 
werden, und die in ihnen enthaltenen Krankheitserreger besondere Gelegenheit 
haben, sich zu verbreiten. Woher die Paratyphusbazillen in den Urin von Bazillen¬ 
trägern gelangen, ist meines Wissens bisher nicht untersucht worden. Es können 
nach meiner Ansicht nur das Nierenbecken und die Blase als Brutstätten der 
Bakterien in Betracht kommen, denn im Blute kreist der Bazillus bei Bazillen¬ 
trägern nicht. 

Während also durch Kot und Harn auch gesunde Personen Paratyphusbazillen 
ausschciden können, können sie lediglich von Paratyphuskranken aus durch Blut — 
dies ist besonders bei weiblichen Patienten zu beachten —, durch Auswurf, durch 
den Schweiss und eventuelle Eiterungen an die Aussenwelt gelangen. 

Die auf den erwähnten Wegen ausgeschiedenen Bazillen können nun teils 
durch Kontaktinfektion (direkte oder indirekte), teils durch Zwischenschaltung eines 
besonderen Vehikels neue Erkrankungen hervorrufen. Ich glaube, es genügt, wenn 
ich hier feststelle, dass bezüglich der direkten und indirekten Kontaktinfektionen 
die Verhältnisse bei Paratyphus sich durchaus mit den beim Typhus abdominalis ge¬ 
gebenen decken. 

Aehnlich steht es mit den Infektionswegen etc., die durch die stets und über¬ 
all vorhandene Vermittelung von Wasser, Luft und Boden gegeben sind. 

Der Paratyphusbazi Nus kann auf mannigfachen Wegen in Trink- und Ge- 
brauchsw r asscr hineingelangcn. 

Bäche und Bliisse werden infiziert durch den Harn und Kot von Paratyphus- 
krankeu, durch Bade- und Spülwässer aus Haushaltungen mit solchen, bei starken 
Regengüssen und Ueberschwemmungen durch Abfluss von mit menschlichen Fäkalien 
gedüngten Feldern. 

Das Brunnenwasser ist der Infektion zugänglich, wenn ungenügende Ab¬ 
deckungen, undichte Kessel Wandungen, schlechte Rohrdichtungen Zuflüsse von 
Jauchegruben, Aborten Rinnsteinen usw. möglich machen. Auch Wasserleitungen, 
die mit Quell-, Grund- oder mit filtriertem Flusswasser gespeist werden, können durch 
Rohrbrüche — besonders bei negativem Druck — und durch Versagen der Filter 
zu Trägern von Paratyphuskeimen werden. 

Das so infizierte Trink- und Gebrauchswasser verschiedenster Herkunft kann 
durch Trinken, Baden, Spülen von Gelassen oder Wäsche, Verdünnen anderer Ge¬ 
tränke (besonders Milch!) u. ä. die Ansteckung vermitteln. Dass die Wasserin¬ 
fektionen bei der Entstehung und Verbreitung des Paratyphus tatsächlich eine 
grosse Rolle spielen, beweist der Umstand, dass in den wenigen Jahren, seit man 
die Erkrankung kennt, neben einigen Einzeicrkrankungcn auch mehrere Massen- 
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infektionen bekannt geworden sind. So berichtet de Fciffer (21) über eine in Ei¬ 
bergen (Holland) beobachtete Paratyphusepidemie, bei der die Ausbreitung der 
Krankheit durch einen Fluss veranlasst wurde, in dem die Wasche des zuerst Er¬ 
krankten gewaschen war; Sion und Negel(12) konnten eine Epidemie in Jassa 
(Rumänien) mit grosser Wahrscheinlichkeit auf infiziertes Trinkwasser zurück¬ 
führen; bei einer von Huenermann (13) beschriebenen Massenerkrankung in Saar¬ 
brücken im Februar 1902 kam die Ausbreitung der Keime dadurch zustande, dass 
durch eine unglückliche Verkettung von Umständen aus einem infizierten Spülklosett 
Paratvphusbaziicn in das Leitungswasser gelangten. Endlich entstanden eine 
grössere Epidemie in Tours und Fouteorault (24), eine kleinere im Infanterieregiment 
Nr. 75 in Bremen 1906 (25), durch Genuss von verseuchtem Trinkwasser. 

Der Bedeutung des Wassers für die Verbreitung des Paratyphus steht die des 
Bodens zweifellos nach, ist aber keineswegs zu unterschätzen. Gerade der Um¬ 
stand, dass nicht nur in menschlichen, sondern, wie wir später noch sehen werden, 
besonders auch in tierischen Exkrementen, Paratyphusbazillen massenhaft ausge¬ 
schieden werden, bringt es mit sich, dass die Krankheitserreger in ganz ungeheuren 
Mengen mit den Dungstoffen auf Aecker und Gärten geraten können. Die land¬ 
wirtschaftliche Becrbeitung dieses infizierten Bodens durch Graben, Pflügen, Eggen, 
Ausbreiten der Dungstoffe ist sehr wohl geeignet, die betreffenden Personen mit 
Krankheitskeimen zu behaften. Da es sich weiterhin gezeigt hat, dass 5 Monate 
alte völlig eingetrocknete Kulturen von Paratyphusbazillen noch vermehrungsfähig 
waren (26), so ist die Bodeninfektionsgefahr beim Paratyphus zweifellos erheblich 
grösser wie beim Typhus. Die Ansteckung freilich durch Feldfrüchte ist mit Sicher¬ 
heit nicht vorhanden, denn etwa vorhandene Keime werden durch längere intensive 
Sonnenbestrahlung sicher abgetötet. 

Ausser durch Dünger kann der Boden in umfangreichem Masse durch Bruch 
von Kanalisationsrohren, durch undichte Latrinen u. a. mit Paratyphuskeimen durch¬ 
setzt werden und es ist die Möglichkeit nicht von der Hand zu weisen, dass bei 
Erdarbeiten aller Art durch den keimhaltigen Boden eine Ansteckung erfolgen 
kann. Doch dürfte dieser Modus gegenüber den oben erwähnten landwirtschaftlichen 
Verrichtungen sehr zurücktreten. 

In noch weit geringerem Masse endlich ist die Luft für die Ucbcrtragung 
von Paratyphuskeimen verantwortlich zu machen. Wohl kann man sich vorstellen, 
dass sich Teilchen von Dungstoffen bei anhaltender Trockenheit und starkem Wind 
dem Staube beimengen und so die Krankheitserreger in Wohnungen und auf 
Nahrungsmittel übertragen können, aber in praxi wird dieser Weg der Uebertragung 
zu den grössten Seltenheiten gehören. 

Während die bisher aufgeführten Möglichkeiten der Verbreitung des Paratyphus 
im wesentlichen denen des Typhus durchaus entsprechen und daher nur im grossen 
Umriss wiedergegeben zu werden brauchten, muss ich jetzt einen Infektionsweg 
eingehender besprechen, der, obwohl für die Epidemiologie des Paratyphus speziell 
charakteristisch, m. E. bisher viel zu wenig in seiner Bedeutung gewürdigt worden 
ist: die Verbreitung des Paratyphus vom Tier aus. 

Es ist durch die Untersuchungen von Fischer (26) einwandsfrei festgestellt, 
dass Paratyphusbazillosen beim Rindvieh Vorkommen, und wenn die Ansicht zu 
Recht besteht, dass das Bacterium paratyphi B mit dem Bacterium enteritidis 
artidentisch ist, so müssen Infektionen mit Paratyphusbazillen bei unserem haupt¬ 
sächlichsten Schlachtvieh eine beträchtliche Verbreitung haben. 

Die Ausscheidung der Bazillen erfolgt wie beim Menschen durch Kot und 
Harn, und diese Ausleerungen geben mutatis mutandis wie dort Gelegenheit zu 
Neuinfektionen und zur Weiterverschleppung der Keime. 

Bei erkrankten Milchkühen kommt noch die Infektion der Milch als besonders 
gefährlicher Umstand hinzu. Ob es sich nun dabei um Keime handelt, die das 
Milchdrüsenfilter passiert hatten und wirklich primär in der Milch ausgeschieden 
wurden, oder um solche, die beim Melkakt vom verschmutzten Euter aus hinein¬ 
gelangten, ist praktisch gleichgültig. Das Wesentliche ist, dass dass Tier die 
Quelle der Keime ist. 
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Durch den Verkauf solcher infektiöser Milch sind die weitesten Kreise der 
Paratyphusansteckung ausgesetzt. Wenn man bedenkt, dass bei den Milchhändlern 
die Milch von verschiedener Herkunft zu einem grösseren Quantum zusammen¬ 
gegossen wird, und ferner die Bakterien in der Milch einen geeigneten Nährboden 
vorlinden, um siel) zu vermehren, so wird man die grosse Gefahr, die eine kranke 
Kuh bedeutet, nicht unterschätzen können. 

Sic wird in ein helles Licht gerückt durch Beobachtungen von englischer Seite. 
Klein (27) fand bei systematischen Untersuchungen vieler Milchproben in London 
in 25% derselben Bact. enteritidis Gärtner alias Bact. paratyphi B in wechselnden 
Mengen. Und dabei ist das englische Rindvieh, da es das ganze Jahr hindurch 
Wiescuw r eidc geniessen kann, weit gesunder als der Durchschnitt des deutschen! 
Soviel ich weiss sind bisher in Deutschland Untersuchungen grösseren Umfangs in 
dieser Richtung nicht gemacht worden. Es wäre sehr verdienstlich, wenn dies 
geschähe. 

Um eine höchswahrscheinlich durch infektiöse Milch hervorgerufene Para- 
typhusbazillose handelte es sich in der von Fischer beobachteten Massenerkrankung 
auf dem Gute Futterkamp im östlichen Holstein, wo es gelang, Paratyphusbazillen 
aus den Entleerungen der Kranken, w r ie auch aus dem Kot und Fleisch von zwei 
krepierten Kühen zu züchten. 

Aber die durch das kranke Tier drohende Infektionsgefahr ist damit noch 
nicht erschöpft. Stirbt das Tier, oder wird es, wie so häufig, kurz vor dem 
Krepieren notgeschlachtet, so bildet sein Fleisch eine höchst gefährliche Quelle für 
Ansteckung mit Paratyphusbazillen. Schon in früheren Jahren — als man weder 
die Erreger des Typhus noch des Paratyphus kannte — hat man bei verschiedenen 
Gelegenheiten beobachtet, dass durch den Genuss von Fleisch kranker Tiere 
Epidemien eines typhusähnlichen Krankhcitsbildcs entstanden. Die bekanntesten 
Epidemien dieser Art sind die von Andelfingen (1839) und Kloten (1878). 
Es erhoben sich schon damals Zweifel, ob es sich um echte Abdominaltyphen handelte, 
doch konnte naturgemäss damals die Frage nicht mit Sicherheit entschieden werden. 
Heute wissen wir, dass es sich bei den erwähnten Epidemien höchstwahrscheinlich 
um Paratyphus gehandelt hat. 

Mit Recht ist in neuerer Zeit von Ncufeld, Kurth, Fischer u. a. auf 
diesen Infektionsweg aufmerksam gemacht worden. Es ist zwar vom klinischen 
Paratyphusfall aus bisher nie gelungen die Beweisskette zu schliesscn, denn bei 
10—12 tägiger Inkubation war bei Beginn diesbezüglicher Nachforschungen das 
verdächtige Fleisch längst verkauft oder von dem misstrauisch gewordenen Fleischer 
beiseite geschafft worden. Gleichwohl ist die Entstehung des Paratyphus durch 
das Fleisch kranker Tiere exakt bewiesen dadurch, dass man in zahlreichen Fällen 
von Fleischvergiftungen die Bazillen sowohl in den Entleerungen der Kranken wie 
auch in dem verdächtigen Fleisch nachgewiesen hat. Dass bei diesen Para¬ 
typhusbazillen nicht das klinische Bild des Paratyphus entstand, tut der Beweis¬ 
kraft der Beobachtung keinen Abbruch. 

Die Gefahr der Infektion durch Fleisch ist deshalb besonders gross, weil, wie 
schon hervorgehoben wurde, die Bakterien und ihre Toxine sehr resistent gegenüber 
hohen Temperaturen sind, Infektionen also nicht nur durch rohes, sondern auch 
durch geräuchertes, gebratenes, gekochtes Fleisch hervorgerufen werden können. 

Von besonderer Bedeutung für das Verständnis der Paratyphusinfektion vom 
Fleisch aus ist ferner die von Basen au (28) bezüglich des Bact. enteritidis ge¬ 
machte Beobachtung, dass die Krankheitskeime sich selbst bei Eiskellertemperatur 
im Fleisch rapid vermehren. Durch diese Anreicherung der Krankheitserreger 
wird einmal das von vornherein infektiöse Fleisch noch gefährlicher, zweitens aber 
ist damit die Möglichkeit gegeben, dass auch ursprünglich gesundes Fleisch beim 
„Abhängen* nachträglich infiziert wird. Auf diese Weise kann, wenn ich mich so 
ausdrücken darf, eine „Kadaverendemie u entstehen, deren grosse Gefährlichkeit ohne 
weiteres einleuchtet. 

Was nun die Häufigkeit des Paratyphus anbetrifft, so lässt sich zunächst 
einmal sagen, dass die Paratyphen, die das Bact. paratyphi A zum Erreger haben, 
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bisher nur recht selten beobachtet worden sind. Kayser (2), der sich gerade mit 
diesem Typus besonders eingehend beschäftigt hat, stellte 1904 aus den Ver¬ 
öffentlichungen von Schottmüller (5), Brion-Kayser (30), Zupnik- 
Posener (31), Gwyn (1) Cushing (2), Coleman-Buxton (32), Hewlett (33) 
im ganzen 9 Fälle zusammen, doch kann ich mich bei vergleichendem Studium 
dieser Fälle mit den Ergebnissen der neueren Forschung dieser Aufstellung be¬ 
züglich der Fälle von Gwyn und Cushing nicht anschliessen. Seit 1904 sind zu 
diesen 9 resp. 7 Fällen noch 3 Fälle von Brion-Kayser hinzugekommen (34), 
ausserdem ist nach einer Mitteilung Netters (35) in Paris eine Epidemie von 
19 Fällen beobachtet worden, desgleichen eine zweite in Nordfrankreich, über die 
jedoch nähere Angaben fehlen. Nach einer neueren Mitteilung von Castellani (36) 
endlich soll auf Ceylon der Typus A endemisch Vorkommen. 

Weit umfangreicher und zahlreicher sind die Paratyphen, die durch Infektion 
mit Bact. paratyphi B entstehen. Besonders durch die Tätigkeit der hygienischen 
Institute und der staatlichen Untersuchungsanstalten sind wir unterrichtet, dass 
sporadische Paratyphusfälle Typus B gar nicht selten sind und dass auch Para¬ 
typhusepidemien dieser Art häufig genug Vorkommen. 

Das Vorkommen des Paratyphus in Deutschland scheint durchaus ungleich- 
massig zu sein; während wir aus dem südwestlichen Deutschland über eine reiche 
Fülle von Beobachtungen verfügen, ist in einigen Gegenden — besonders in den 
östlichen Provinzen Preussens — Paratyphus überhaupt noch nicht nachgewiesen. 
Man muss sich aber hüten, aus dieser Verschiedenheit der Beobachtungen in dem 
einen oder anderen Sinne zu weitgehende Schlüsse zu ziehen. Es ist ganz zweifellos, 
dass die häufigen Beobachtungen, die im Südwesten über Paratyphus gemacht sind, 
grösstenteils nicht auf ein absolut häufigeres Vorkommen der Erkrankung, sondern 
auf besonders günstige Beobachtungsgelegenheiten, geschaffen durch ein Netz von 
Untersuchungsstationen, zurückzuführen sind. Andererseits berechtigt das Fehlen 
von Paratyphusbeobachtungen durchaus nicht zu dem Schluss, dass der Paratyphus 
in den betreffenden Gegenden überhaupt nicht vorkäme. Der Paratyphus ist, wie 
wir später sehen werden, so schwer sicher diagnostizierbar, dass es häufig nur 
eine Frage äusserer Umstände ist, ob er erkannt wird oder nicht. 

Mit noch grösserer Reserve muss man an die Berechnungen über die Häufigkeit 
des Vorkommens von Paratyphus im Verhältnis zum Typhus herantreten. Wert 
haben jedenfalls nur die Statistiken, die nicht die beim Kreisarzt gemeldeten, 
sondern nur die bakteriologisch als Typh. abd. Eberth-Gaffky fest¬ 
gestellten Fälle den eruierten Paratyphen gegenüberstellen. Es 
liegen bisher 3 grössere Zusammenstellungen dieser Art vor. Nach Conradi(lO) 
entfielen in Lothringen auf 235 bakteriologisch nachgewiesene Typhen 18 Para¬ 
typhen (Typus B) = 7,1 %, Brion-Kayser (30) fanden unter 200 klinischen 
fyphusfällen 9 Paratyphen (Typus A + B) = 4,5%, Fischer (9) berechnete auf 
636 Typhen 50 Paratyphen (Typus B) = 7,9 %. Der Wert der letzteren Statistik 
wird jedoch dadurch sehr beeinträchtigt, dass nur in der Hälfte der gemeldeten 
Typhen die Natur der vorliegenden Infektionen durch bakterio-diagnostische Unter¬ 
suchungen festgestellt werden konnte. 

Wenn nun auch die Kleinheit des bisherigen Beobachtungsmaterials ein 
irgendwie abschliessendes Urteil weder über die absolute noch die relative Häufigkeit 
des Paratyphus gestattet, so lässt sich soviel doch schon jetzt mit Sicherheit 
sagen, dass wir es bei dem Paratyphus mit einer weitverbreiteten und ziemlich 
häufigen Erkrankung zu tun haben, die die Volksgesundheit in erheblichem Masse 
gefährdet und daher energisch bekämpft werden muss. 

Die conditio sine qua non der Bekämpfung jeder Krankheit ist eine sichere 
Diagnose. Die folgende Besprechung wird sich, wie schon die bisherigen Aus¬ 
führungen, in der Hauptsache beziehen auf Paratyphuserkrankungen, hervorgerufen 
durch Bact. paratyphi B, da das über den Typus A vorliegende Material zur Zeit 
noch zu gering ist. 

Wie schon der Name „Paratyphus“ besagt, kann das unter diesem Namen 
zusammengefasste Krankheitsbild nur mit dem des Typhus abdominalis ex Bact. 
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typhi Eberth-Gaffky verwechselt werden, so dass die Frage der Erkennung des 
Paratyphus hinausläuft auf eine Erörterung der Dift’erentialdiagnose beider Er¬ 
krankungen. 

Wodurch lassen sie sich voneinander abgrenzen V 

Das klinische Bild beider Erkrankungen bietet dazu keine Handhabe. Zwar 
lässt sich auf Grund zahlreicher Beobachtungen nicht von der Hand weisen, dass 
die Inkubationszeit, wie auch die Jnitialsymptome des Paratyphus meist etwas 
kürzer sind als beim Typhus, dass die Fieberkurven häufig steiler ansteigen und 
abfallen, dass Herpes labialis recht oft beobachtet wird und Milztumor anderer¬ 
seits oft fehlt oder nur kurzen Bestand hat, dass schwere Störungen des Nerven¬ 
systems selten sind und die allgemeine Prognose besonders gut ist, aber alle diese 
Merkmale, die einen gewissen statistischen Wert bei grösseren Zusammenstellungen 
haben, sind für die Diagnose des Einzelfalles durchaus wertlos. Ich muss Lentz, 
der den Versuch gemacht hat, aus den oben erwähnten Abweichungen differential- 
diagnostische Schlüsse zu ziehen, auf das Entschiedenste widersprechen; jeder 
Arzt, der Typhusfälle zu beobachten Gelegenheit hatte, weiss, in wie weiten 
Grenzen das klinische Bild dieser so ausserordentlich vielseitigen Erkrankung 
schwanken kann, und auch die Erfahrung aller übrigen Autoren — ich nenne nur 
(’onradi, Finkler, Brion-Kayser — sprechen einstimmig dafür, dass der 
Paratyphus dem Typhus gegenüber konstante klinische Unterscheidungsmerkmale 
nicht bietet. 

Ich will hier gleich anschliessen, dass auch die bisher vorliegenden Sektions¬ 
befunde ein für den Paratyphus charakteristisches Ergebnis vermissen lassen. Ihre 
Zahl ist wegen der schon erwähnten günstigen Prognose — ca. 1 pCt. Mortalität 
— sehr gering. Soweit ich die Literatur übersehen kann, sind bis jetzt nur fünf 
sichere Paratyphustalle zur Sektion gekommen und von Longeope (32), Luksch 
(38), White (39), Brion-Kayser (30) und Eil ermann (40) beschrieben worden; 
die sonst noch von mehreren Autoren angeführten Fälle sind entweder keine Para- 
typhen im strengen Sinne — d. h. Paratypbusinfektionen mit dem klinischen Bilde 
des Typhus abdominalis; auch halten sic in mancher Hinsicht der Kritik nicht 
>tand. Diese 5 Fälle verhielten sich, was den Darm anbetritlt, folgendermassen: 
der von Longeope zeigte, abgesehen von einer leichten Schwellung der solitären 
Follikel im Kolon nichts Abnormes; der von White wies eine allgemeine akute 
Entzündung des gesamten Darmtraktus ohne Geschwürsbildung auf; bei Luksch 
fanden sich im Coecum und Colon ascendens mehrere unregelmässige quergestellte 
Geschwüre mit nekrotischen Gewebsfetzen in der Mitte, der Dünndarm war un¬ 
verändert, insbesondere war keine Schwellung der Einzelfoltikel und der Pcyer¬ 
sehen Haufen vorhanden; der Bri on-Kays ersehe Fall zeigte eine ganze An¬ 
zahl von Darmgeschwüren auch mit Schorfen im Dünndarm genau den Peycr- 
schen Plaques entsprechend, ausserdem einige tiefe Geschwüre im Coecum, Colon 
ascendens und in der Flexura sigmoidea; der E11 er man nsche Fall endlich wies 
starke Schwellung der Pcy ersehen Plaques, Schwellung der Mesenterialdrüsen, 
typische Ulzerationen im Coecum und unteren Teil des Ileum auf. 

Es wäre vermessen, aus diesen Ergebnissen irgendwelche verallgemeinernden 
Schlüsse ziehen zu wollen etwa im Sinne einer pathologisch-anatomischen Diffe¬ 
rentialdiagnose. Das Einzige, was man mit aller Vorsicht sagen kann, ist, dass es 
nach den bisherigen Erfahrungen so scheint, als ob beim Paratyphus die beim 
Typhus gewöhnlich zu findenden Darmveränderungen häufig fehlen können. Dass 
daraufhin eine Lcichenuntersuehung weder in dem einen noch in dem anderen 
Sinne zu verwerten ist, liegt aut der Hand, um so mehr, als es seit langem be¬ 
kannt ist, dass der Typhus abdominalis auch ohne Darmveränderungen verlaufen 
kann. So besonders bei den Typhen der Kinder, die nach IIcnoch(41) nur in 
lfi pCt. der Fälle typische Geschwüre aufwiesen, aber nach der Angabe von 
Blumenthal (42) und Opie(43) auch bei Erwachsenen. 

Doch kehren wir vorn Sektionstisch zum Kranken zurück! Wie können wir 
die Diagnose Paratyplius sichern, wenn uns das Krankheitsbild keine Anhalts¬ 
punkte gibt? 

Nun noch vor einigen Jahren würde man getrost geantwortet haben: durch 
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die Immunitätsreaktionen, besonders die Ergebnisse der Agglutination und Bakte¬ 
rie ly se. 

Nach den heutigen Erfahrungen liegt die Frage nach der Wichtigkeit der 
genannten Phänomene liir die exakte Diflerentialdiagnose des Typhus und Para¬ 
typhus ganz ausserordentlich kompliziert. 

Als nach dem Vorgang von Gruber und W r idal die Agglutination zur Diagnose 
beim Typhus abdominalis in reichem Masse Verwendung land, glaubte man ein 
unfehlbares und nie versagendes Hilfsmittel gefunden zu haben. Sehr bald freilich 
stellte sich heraus, dass eine Anzahl von Patientenseren Agglutination der Typhus- 
ba/.illen nicht auslösen, dass ferner auch die Typhusstämme weitgehende Unter¬ 
schiede bezüglich ihrer Agglutinabilität aufwiesen, aber die Ueberzcugung von der 
Spezilizität der Reaktion blieb zunächst unerschüttert. Bald mehrten sich die Be¬ 
obachtungen indessen, dass bei den differentesten Erkrankungen bisweilen die 
Patientensera Agglutination von Typhusbazillen hervorrufen. Bei vergleichenden 
Messungen der Agglutinationsstärke kam man nun dahin, nach Sterns Vorschlag 
die Wi da Ische Reaktion nur dann für spezifisch zu halten, wenn sie in einer 
Verdünnung von 1 : 50 der Typhusbouillonkultur deutliche Häufchenbildung 
ergab. 

Doch auch in dieser Modifikation erwies sich die Widalsche Probe nicht 
zuverlässig. Stern (44), Grünbaum (45) u. a. teilten mit, dass Seren Gesunder 
und besonders Ikterischcr bisweilen auch in den genannten und selbst höheren 
Verdünnungen Typhusbazillen agglutinieren, Lüdkc(46) fand in 11 von 37 Fällen 
ein derartiges Verhalten. Nach unseren heutigen Kenntnissen über das häufige 
Vorkommen von Typhusbazillen in der Gallenblase und als Erreger von Gallen¬ 
steinleiden möchte ich allerdings gerade den Ikterusfällen nicht so sehr viel Wert 
für den Beweis gegen die Spezilizität der Agglutination beimessen. 

Mehr als alle diese Mitteilungen, die für die Entscheidung der Frage, ob 
Typhus oder Paratyphus, nur insofern Wert haben, als sie zeigen, dass der positive 
Ausfall der Agglutinationsprüfung auf Typlmsbazillcn einen Paratyphus nicht aus- 
schliesst, sind die seit Kenntnis des letzteren vorliegenden Beobachtungen zu be¬ 
achten. Wenn auch die Autoren, die zuerst Paratyphen beschrieben haben, wie 
Gwyn, Cushing, Schottmüller und Kurth gerade durch den Umstand, dass 
das Serum ihrer Patienten einen negativen Widal ergab, zur Auffindung der Para¬ 
typhusbazillen geführt wurden, so brachten andererseits Jürgens, Conradi und 
Drigalski (47) Mitteilungen über positiven Widal in hohen Verdünnungen bei 
Fällen von Paratyphus und umgekehrt über Mitagglutination von Paratyphusbazillen 
in einer Reihe von Typhusfällen. Diese Angaben wurden bald von Körte und 
Sternberg (48), Zupnik und Posner (31) u. a. bestätigt. Letztere Autoren 
schlugen daraufhin vor, nur den höchsten Agglutinationstiter als differentialdia¬ 
gnostisch entscheidend zu betrachten. 

Aber die in der Folge erschienenen Publikationen, die die diffcrentialdiagnostischc 
Bedeutung des obersten Agglutinationstiters behandelten, kamen in der grossen 
Mehrzahl zu dem Ergebnis, dass ihm eine solche nicht zukomme. So fand Jürgens (49) 
in bakteriologisch sichergestellten Typhusfällen einen höheren Agglutinationstiter 
für Paratyphus- als für Typhusbazillen, Drigalsky (50) stellte fest, dass in einer 
Serie von 257 Agglutinationsprüfungen 26mal Paratyphusbazillen stärker agglutiniert 
wurden, Grünberg und Rolly (51) beobachteten in 35°/ 0 aller Typhusfälle einen 
höheren Agglutinationstiter für Paratyphusbazillen. Auch Zupnik (52) kam auf 
Grund neuerer Untersuchungen zu dem gleichen Ergebnis und hat seine Ansicht 
dahin zusammengefasst, dass menschliche Blutsera von durch den Eberthschen, 
Brion- Kay s ersehen oder Schottmüll ersehen Bazillus hervorgerufenen Erkrankun¬ 
gen sowie von Fleischvergiftungen r ausser dem korrespondierenden Krankheitserreger 
auch andere gattungsverwandtc agglutinieren“ und dass «der gattungsspezifische 
Titer dieser Reaktion sogar höhere Werte aufweisen kann als der artspezifische“. 
Er glaubt jedoch diagnostische Irrtümer vermeiden zu können, wenn er die Sera 
mit allen dilTerentialdiagnostisch in Betracht kommenden Bakterien austitriert und 
dazu aus einer grösseren Anzahl von Stämmen derselben Bakterienart immer nur 
den Stamm benützt, der die beste Agglutinabilität zeigt. Bei einer solchen An- 
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-Ordnung soll dann die Bakterienart, die den höchsten Titer ergibt, auch tatsächlich 
-die in Frage stehende Krankheit hervorgerufen haben. 

Selbst wenn sich diese Angaben bestätigen sollten, bleiben sie doch für die 
praktische Diagnostik wertlos: es wäre mit gar nicht durchführbaren Opfern an 
-Zeit verbunden, bei den beträchtlichen Schwankungen der Agglutinabilität immer 
und immer wieder unter den vielen im Laboratorium vorhandenen Stämmen den 
best agglutinierenden herauszusuchen. 

Während nach den Beobachtungen der bisher genannten Autoren der diile- 
rentialdiagnostische Wert der Agglutination nur ein sehr beschränkter ist, vertreten 
Kölle und Lentz einen entgegengesetzten Standpunkt. Lentz(18) fand, dass die 
Agglutination des Paratyphusbazillus mit einem echten Paratyphusserum innerhalb 
20—30 Minuten bei Zimmertemperatur bei makroskopischer Beobachtung völlig ab¬ 
geschlossen ist. Er stellt daher den Satz auf: „Die Agglutination der Paratyphus¬ 
bazillen verläuft als Hauptagglutination bei Zimmertemperatur in einer halben 
Stunde vollständig bis zur Titergrenze des dazu verwendeten Serums, tritt dagegen 
als Nebenagglutinatiou erst nach 2ständiger Einwirkung von Bruttemperatur auf die 
Proben in vollem Umfang in die Erscheinung“. Scheller und Vage des konnten 
sich jedoch von der Verschiedenheit der Agglutinationsgesehwindigkcit von Typlius- 
und Paratyphusbazillen in dem Lentzschen Siunc nicht überzeugen. 

Kölle (15) hat in zahlreichen Untersuchungen bei Verwendung hochwertigen 
Typhusserums (1:5000 bis 10000 Agglutinationstiter) Mittaglutination von Para- 
typhusbazillcn nur in Verdünnungen bis höchstens 1 : 200 gesehen. Nach seiner 
Ansicht spielen bei echten Paratyphusbakterien die sogenannten Gruppenaggluti¬ 
nationen keine Rolle, auch schwer agglutinable Kulturen, wie bei den Typhus- 
bazillcn kommen nicht vor, er hält demnach die Agglutination bei Verwendung 
hochwertiger Sora für ein durchaus zuverlässiges Diflerenzierungsmittel. 

Diese widersprechenden Angaben zeigen, ein wie umstrittenes Gebiet die Be¬ 
deutung der Agglutination für die Diagnose des Typhus und Paratyphus ist. 

Eine ganze Reihe von Fällen mit gleichzeitiger starker Agglutination für Typluis- 
und Paratyphusbazillen ist wohl auf Mischinfektion mit beiden Bakterien zurück¬ 
zuführen. Kayser (54) und Uonradi (19) ist es in mehreren Fällen gelungen, 
das Vorkommen solcher Mischinfektionen durch Züchtung beider Erreger zu be¬ 
weisen. Castellani (55) hat, um diese Agglutination, die auf Mischinfektion beruht, 
von Mit- oder Gruppenagglutination zu unterscheiden, ein Verfahren angegeben, 
welches darauf hinausläuft, die agglutinablen Substanzen getrennt abzusättigen. 
Er versetzt also zunächst das Serum mit der einen in Frage kommenden Baktcrien- 
art, lässt die Reaktion ablaufen und pipettiert darauf das über den abgesetzten 
agglutinicrten Bazillcnhäufchen stehende klare Serum ab. Diesem Serum werden 
nun wieder die Bazillen zugesetzt, die vorher ebenfalls agglutiniert worden waren. 
Wenn Mischinfektion vorlag, so sollen diese Bazillen auch jetzt agglutiniert werden, 
handelte es sich dagegen nur um Mitagglutination, so soll die Agglutination in 
dem abgesättigten Serum ausbleiben. 

Nach Kruse, Vag cd es, Brion- Kayser u. a. leistet diese Methode gute 
Dienste, doch hat sie m. E. nur einen wissenschaftlichen Wert, für praktische um¬ 
fangreiche Anwendung, beispielsweise in einer staatlichen Untcrsuchungsanstalt, ist 
sie, wie Lentz mit Recht hervorhebt, viel zu zeitraubend und umständlich. 

Ebensowenig w'ie über die Artspczifizität der Agglutination herrscht über die 
der Bakteriolyse Einstimmigkeit. Ich würde mich vielfach wiederholen, w T cnn ich 
den Wandlungen, die die Anschauungen bezüglich dieser Reaktion durchge¬ 
macht haben, ausführlich nachgehen wollte. Ich will nur kurz anführen, dass auch 
die Bakteriolyse im Allgemeinen für streng artspezifisch nicht mehr gehalten wird. 
Immerhin wird die Anstellung des Pfeifferschen Versuchs von Brion und Kayser 
in solchen Fällen empfohlen, in denen Agglutination und Züchtungsversuche 
versagen. 

lieber die Bedeutung der übrigen immunisatorisch erzeugten Reaktionskörper, 
•der Präzipitine und Uytolysine für die Differentialdiagnose des Paratyphus und 
Typhus liegen keine Beobachtungen vor. 

15* 


Digitized by 


Gck igle 


Original ffom 

UNIVERSUM OF IOWA 



228 


Sammelreferate. 


So sehr man sich auch hüten muss, durch eine Ueberbewertung des gegen die 
Spezifizität der Antikörper, speziell der Agglutinine, Vorgebrachten den Wert der¬ 
selben für die Diagnose des Paratyphus gering zu schätzen, so sehr man sich klar 
machen muss, dass, eine zuverlässige Methodik und sichere Technik vorausgesetzt, 
in der weitaus grössten Mehrzahl die Agglutination durchaus eindeutige Resultate 
gibt, so wird man sich andererseits nicht verhehlen können, dass einmal in einer 
Reihe von Fällen das Agglutinationsphänomen fehlt und zweitens bei hoher Mit- 
agglutination von Typhusbazillen die Differentialdiagnose gegen Typhus unmög¬ 
lich wird. 

In solcher Lage wird die Diagnose „Paratyphus“ nur durch Züchtung und 
Identifizierung der Bazillen erfolgen können. Die Medien, aus denen heraus man 
in der Hauptsache den Krankheitserreger zu züchten versuchen muss, sind Stuhl, 
Urin und Blut. 

Bei Benutzung der Faeces ergeben sich grosse Schwierigkeiten, unter den 
Massen der übrigen irrelevanten Bakterien, insbesondere des Bacterium coli, das 
Bakterium paratyphi zu isolieren. Die in dieser Beziehung brauchbaren Methoden 
decken sich durchaus mit den zur Auffindung des Bacterium typhi angegebenen. 
Sie laufen einerseits darauf hinaus, das einfache Plattenverfahren zu vervollkomm¬ 
nen, andererseits erstreben sie durch eine vorausgehende Anreicherung den Nach¬ 
weis der Typhus- resp. Paratyphusbazillen zu erleichtern. 

Die wichtigsten Verfahren in ersterem Sinne sind: die Verwendung des von 
Drigalski und Conradi (56) angegebenen Lakmusmilchzuckeragars, sowie des von 
Endo (57) empfohlenen Fuchsinagars. Auf beiden Nährböden bildet Bacterium 
coli durch Zersetzung des Milchzuckers unter Särebildung rote Kolonien, während 
Paratyphusbazillen analog den Typhusbazillen die Farbe des Nährbodens nicht ver¬ 
ändern. 

Der Wert dieser beiden Methoden für die Erkennung der Typhus- resp. Para¬ 
typhusbakterien ist unbestritten, aber sie leiden naturgemäss unter den Mängeln 
des einfachen Plattenverfahrens. Denn wenn die Zahl der säurebildenden Bakte¬ 
rien sehr gross ist, so werden die zarten und spärlichen Typhus resp. Paratyphus¬ 
kolonien von ihnen überwuchert und sind nicht zu erkennen, treibt man anderer¬ 
seits, um diesen Uebelstand zu vermeiden, die Verdünnung zu weit, so kann man 
es erleben, dass man zwar schön isolierte Kolonien erhält — aber Typhus- oder 
Paratyphusbazillen sind nicht darunter. 

Allen diesen Mängeln abzuhelfen, hat man versucht, Nährböden zusammenzu¬ 
setzen, die von vornherein die Entwickelung anderer Bakterien unterdrücken oder 
stark hemmen. Solche „Anreicherungsmethoden“ für Typhus- und Paratyphus- 
bazillen sind die von Ficker und II off mann (58) angegebene Anreicherung in 
Koffeinbouillon — indem das Koffein in bestimmter Konzentration das Wachstum 
von Bacterium coli unterdrückt, das der Typhus- und Paratyphusbazillen dagegen 
nicht beeinflusst — und die zuerst von Löffler angegebenen, später von Lentz 
und Tietz (59) aufgenommenen, endlich neuerdings wieder von Loeffler (60) 
noch weiter ausgebaute Malachitgrünverfahren. 

Es hat den Anschein, als ob die Auffindungsbedingungen für Paratyphus¬ 
bazillen günstiger liegen als für Typhusbazillen. Während es z. B. nach einer Zu¬ 
sammenstellung von Klinger bei Verwendung von Malachitgrünagar nur in 68,8 pCt. 
der Fälle gelingt Typhusbazillen aus den Faeces zu isolieren, gelang dies bei Para¬ 
typhus in einem wesentlich höheren Prozentsatz. So ist es Lentz (18) bei 51, 
Fricdcl (61) bei 35 Proben stets, Fischer (62) unter 42 Fällen 38 mal, Vagcdes 
(63) unter 7 Fällen 6 mal gelungen aus den Faeces von Paratyphuskranken die 
Erreger zu isolieren. 

Will man statt aus Stuhl aus Urin die Krankheitserreger isolieren, so kann 
man die angegebenen Methoden gleichfalls benützen. Die Verwendung von zentri¬ 
fugiertem Harn hat den Vorteil, dass man nicht zu befürchten braucht, durch 
Massen anderer Bakterien gestört zu werden, andererseits wird der Harn aber auch 
häufiger keine Typhus resp. Paratyphusbaktcricn enthalten. Die Paratyphusbak¬ 
terien sind wiederholt im Urin nachgewiesen worden von Kurth (3), Conradi, 
von Drigalski und Jürgens (47). B. Fischer (62), Kutscher (64): über die- 
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Häufigkeit des Befundes und die Ausscheidungsverhältnisse liegen Beobachtungen 
z. Zt. niclit vor. 

Mit der Isolierung der Bazillen nach obigem Verfahren ist natürlich die Diffe¬ 
rentialdiagnose, ob Typhus oder Paratyphus vorliegt, noch nicht entschieden, 
sondern man hat nun die isolierten Bakterien auf Kartoffel, in Neutralrot, Trauben¬ 
zuckerbouillon weiter zu züchten und wird auf diese Weise sicher zwischen Typhus- 
und Paratyphusbakterien unterscheiden können; auf die Schwierigkeit, ja Unmög¬ 
lichkeit der Trennung der letzteren von den Bakterien der Hogcholeragruppe habe 
ich schon an früherer Steile hingewiesen. 

Aber selbst w r enn es gelungen ist, in einem Falle, der das klinische Bild des 
Typhus abdominalis bot, auf die angegebene Weise einen Paratyphusbazillus aus 
Stuhl oder Urin zu isolieren, so kann von besonders kritischen Leuten die Diagnose 
„Paratyphus* noch immer angezweifclt werden, denn es wäre ja immerhin nicht 
absolut unmöglich, dass der betr. Patient ein Paratyphusbazillenträger war und 
nur die Isolierung des wirklichen Krankheitserregers, des Bacterium Ebcrth- 
iiaffky, nicht gelang. 

Diesen Einwand, der meines Erachtens eine Ueberkritik darstellt, wird man 
nur dadurch beseitigen können, dass es gelingt, in dem fraglichen Fall Paratyphus¬ 
bazillen aus dem Blut zu züchten, denn wir kennen keinen Fall, bei dem Bazillen 
im Blute nachweisbar sind und es sich nicht um eine Infektion mit diesem Ba¬ 
zillus gehandelt hatte. 

Schon SchottiniiIler (4) gelang der Nachweis in 4 Fällen, weiter berichten 
Koch (65) über einen, Jochmann (66) und Rolly (67) über je 2 Fälle. Für 
<lie praktische Diagnose verwertbar aber wurde die Züchtung der Erreger aus dem 
Blute erst, seit Brion und Kayscr (30) in Anlehnung an einen schon früher 
von Conradi gemachten Vorschlag zur Züchtung aus dem Blute eine Gallenan¬ 
reicherungsmethode empfohlen haben, mittelst deren es ihnen gelungen ist. in 16 
von 17 untersuchten Fällen d. i. in 94 pCt. Typhus resp. Paratyphusbazillen 
aus dem Blute innerhalb der ersten Krankheitswoche zu isolieren. 

Sollte dieses ausserordentlich günstige Resultat sich auch in weiterer Ver¬ 
folgung der Methode aufrecht erhalten lassen, so wäre die Blutzüchtung allen 
anderen wiegen ihrer absoluten Beweiskraft wesentlich überlegen und daher in aller- 
neuester Linie zu empfehlen. Der einzige Uebclstand dabei ist, dass das Verfahren 
mehrere ccm Blut erfordert, deren Beigabe manchmal bei ungebildeten Patienten 
auf Schwierigkeiten stossen wird. 

Aus dem, was bezüglich der Diagnose des Paratyphus gesagt ist, geht das 
Eine mit Sicherheit hervor, dass sie niemals ganz leicht, unter Umständen aber 
ganz ausserordentlich schwierig, jedenfalls so umständlich und zeitraubend ist, dass 
der praktische Arzt sie nicht stellen kann. Die praktische Folgerung für die Be¬ 
kämpfung des Paratyphus ist daher, dass von Staatswegen Anstalten eingerichtet 
werden, die, mit erfahrenen Bakteriologen ausgestattet, die Diagnostik der fraglichen 
Fälle übernehmen. Da in Preussen ja schon eine grosse Anzahl solcher Anstalten 
bestehen und in jedem Jahre vermehrt werden, so ist für den ersten Schritt der 
Bekämpfung des Paratyphus, seine exakte Diagnose, Sorge getragen. Der behan¬ 
delnde Arzt meldet seiner gesetzlichen Verpflichtung gemäss einen „Typhusfair. 
Durch Vermittlung des Kreisarztes wird die Untersuchungsanstalt benachrichtigt 
und stellt die endgültige Diagnose, ln Regierungsbezirken, in denen bisher keine 
Untersuchungsämtcr bestehen, wird der Kreisarzt nach Möglichkeit versuchen 
müssen, durch Uebersendung von zweckmässig verpacktem Untersuchungsmaterial 
an Anstalten benachbarter Bezirke die Diagnose der ihm bekannt gewordenen Fälle 
zu sichern. 

Wie haben sich nun die weiteren Massnahmen zu gestalten, nachdem die 
Diagnose „Paratyphus* gestellt worden ist? 

ln Verfolgung dessen, was über die Epidemiologie der Erkrankung gesagt 
worden ist, wird man in zwei Richtungen Vorgehen. Erstens wird man verhüten, 
dass der diagnostizierte Fall weitere Erkrankungen nach sich zieht, zweitens wird man 
versuchen, die Quelle der vorliegenden Erkrankung ausfindig zu machen und zu 
verstopfen. 
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Um der ersten Forderung* zu genügen, ist zunächst möglichste Isolierung des^ 
Patienten zu erstreben. Am zweekmässigsten geschieht das durch Ueberführung in 
<*in Hospital, denn hier ist die Unschädlichmachung des keimhaltigen Kranken am 
sichersten durchführbar, ganz abgesehen davon, dass auch die Chance der Genesung 
im allgemeinen dort eine bessere ist. 

ist der Kranke nicht zu bewegen, sich in ein Krankenhaus zu begeben, oder 
ist ein solches nicht am Orte, so wird man versuchen, durch räumliche Abtrennung 
von der Familie, durch Zulassung nur einer Pllegeperson, durch Belehrung der¬ 
selben über die Ansteckungsgefahr und die Mittel, solche zu vermeiden, Kontakt¬ 
infektionen vom Kranken aus zu verhindern. Man wird den Pfleger und die übrigen 
Mitglieder des Hausstandes sorgfältig auf ihren Gesundheitszustand hin beobachten, 
auch anscheinend leichte Magen- und Darmstörungen. Anginen sollten nicht un¬ 
beachtet bleiben. Kindern, die irgendwelche Anzeichen einer Erkrankung bieten r 
ist der Schulbesuch zu untersagen. 

Die Absonderungen des Kranken, sein Badewasser, alles was von Gebrauchs¬ 
gegenständen mit ihm in Berührung gekommen ist, muss durch Mittel, die die 
Paratyphuskeime vernichten, unschädlich gemacht werden. Für diesen Zweck hat 
sich eine 3—5 prG7.cn tige Krcsolscifcnlösuog am besten bewährt. Wäsche, Geschirr 
aller Art vom Krankenbett wird hiermit gewaschen; Faeces, Urin, Auswurf, 
Menstruationsbinden usw. kommen in einen hiermit oder mit Kalkmilch gefüllten 
Eimer und werden erst dann in den Abort entleert. In diesem steht zweckmässig 
ein W T aschgcfäss mit Kresolseifenlösung zu ständigen Waschungen bereit. Der Fuss- 
boden des Krankenzimmers wird ebenfalls täglich mit der erwähnten Lösungaufgewiseht. 

Mit dieser Art der Keimvernichtung hat v. Drigalski (68) im Saarbrückener 
Bezirk gute Erfolge erzielt. 

Wurde der Kranke ins Hospital übergeführt oder starb er, so tritt an Orten, 
wo sich ötlentliche Desinfektionsanstalten befinden, deren Tätigkeit in Kraft. 
Ausser den schon erwähnten Massnahmen werden sic eine Sterilisation der Betten, 
Decken. Kleidungsstücke im strömenden Dampf vornehmen und unter Umständen 
auch noch die Formalindcsinfektion zu Hilfe nehmen. Drigalski spricht sich 
gegen dieselbe aus, w’eil nach seinen Erfahrungen die Formalinanwendung r den 
Desinfektor in der chemischen Reinigung flüchtig macht*. Diesem Argument ver¬ 
mag ich mich nicht anzuschliessen; der Desinfektor, der unzuverlässig in der 
kombinierten Anwendung von Formalin und chemischer Reinigung ist, wird wahr¬ 
scheinlich bei Verwendung der letzteren allein auch nicht gewissenhaft verfahren. 
Jedenfalls darf doch ein Mangel des Personals, der durch sorgfältige Auswahl und 
strenge Ueberwachung zu vermeiden ist, nicht zur Ablehnung eines Verfahrens 
führen, das, wie die Forrnalindesinfektion, so grosse, unleugbare Vorteile hat. 

Ist eine Desinfektionsanstalt nicht am Orte, so wird sich eine Dampf- 
sterilisierung der Betten und Kleidungsstücke nicht durchführen lassen. Man wird 
sich in diesen Fällen darauf beschränken müssen, diese Gegenstände dem Ge¬ 
brauch längere Zeit zu entziehen und sic während dieser Zeit möglichst lange und 
häufig der direkten Sonnenbestrahlung aussetzen zu lassen. So wenig Gewähr das 
für wirkliche Keimtötung auch bietet, so muss man schon zufrieden sein, wenn 
man das wenigstens erreicht, muss doch die öffentliche Gesundheitspflege so häufig 
Kompromisse mit den Forderungen des täglichen Lebens schliesscn. 

Ucberhaupt darf man sich über die Durchführbarkeit und den Nutzen der 
angeführten Massrcgeln keinen Illusionen hingeben: nur bei günstigen Wohnungs- 
verhültnissen und verständnisvollem Entgegenkommen werden sie Erfolg haben. 
Sind diese beiden Faktoren nicht gegeben, wie meist bei der Arbeiterbevölkerung 
der grossen Städte, wo häufig 8 Menschen in Stube und Küche hausen, wo ein 
halbes Dutzend Familien einen einzigen Abort gemeinsam benutzt, so wird unsere 
ganze keimvernichtende Tätigkeit illusorisch und der 'Weiterverbreitung sind auf 
den bekannten Wegen Tür und Tor geöffnet. Die Besserung der Wohnungs- 
verhältnisse, insbesondere auch hinsichtlich der Abfallbeseitigung, ist für den 
Paratyphus wie für jede epidemische Erkrankung eine unerlässliche Forderung: 
hier müssen vor allem die Hobel angesetzt werden, wenn anders der Kampf nicht 
vergeblich sein soll. 
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Wie lange Zeit hindurch müssen die erwähnten Massregeln durchgeführt 
werden ? 

Diese Frage lässt sich nur durch von Zeit zu Zeit immer wiederholte Unter¬ 
suchungen der Ausscheidungen auf Paratyphusbazillcn beantworten, bestimmte 
Regeln lassen sich nicht aufstellen. In dem einen Falle hören die Bazillcn- 
ausscheidungen mit oder bald nach Eintritt der Rekonvaleszenz auf, in anderen 
ziehen sie sich bis weit in die völlige Genesung hinein. Ein einmaliges negatives 
Resultat beweist nichts, es empfiehlt sich, die Untersuchungen etwa dreimal in 
drei- bis viertägigen Intervallen vorzunehmen. So lange also bei systematischen 
Stuhluntersuchungcn Paratyphuskeime gefunden werden, so lange ist natürlich auch 
der Träger derselben für die Umgebung gefährlich, so lange sollten auch die Mass¬ 
regeln, die eine Kontaktübertragung verhüten und eine Keimvernichtung bezwecken, 
durchgeführt werden. Es erhellt ohne weiteres, dass dieses theoretische Postulat 
sich zur Not vielleicht noch beim Rekonvaleszenten, ganz sicher aber nicht beim 
völlig Genesenen durchführen lässt. Im allgemeinen freilich ist glücklicherweise in 
der grossen Mehrzahl der Fälle mit völliger Genesung auch die Bazilleuausschcidung 
beendet. Die allgemeine Erfahrung geht dahin, dass in der Regel etwa 8 bis 
10 Wochen nach Beginn der Erkrankung Paratyphusbazillen nicht mehr aus¬ 
geschieden werden. In einer verhältnismässig kleinen Zahl von Fallen jedoch 
finden sich auch nach dieser Zeit noch Bazillen im Stuhl resp. Urin, und diese 
Fälle scheiden dann erfahrungsgemäss ausserordentlich lange die Infektionserreger 
aus. Ein Erlass des Kultusministers bestimmt, dass ein vom Typhus klinisch Ge¬ 
nesener dann als „chronischer Bazillenträger* anzusehen ist, w T enn er länger als 
10 Wochen nach Beginn der Krankheit oder, falls letztere durch ein Rezidiv 
kompliziert war, 10 Wochen nach Beginn des Rezidives noch Infektionserreger 
ausscheidet. 

Dies gilt in gleicher Weise für den Paratyphus. 

Welch gewaltige Mengen von vollvirulenten Krankheitserregern von diesen 
Paratyphusbazillenträgern ausgeschieden werden, ist schon früher mitgeteilt. 

Wie hat man nun dieser Gefahr zu begegnen? 

Das Nächstliegende war natürlich zu versuchen, ob man nicht durch irgend¬ 
welche Mittel erreichen könne, die Bazillenträger von ihren Paratyphusbazillen zu 
befreien. Alle dahingehenden Massnahmen, wie der energische Gebrauch von 
Rizinusöl, Karlsbader Salz, Kalomel, Jodoform, Fortoin u. a. m. sind jedoch nach 
den Untersuchungen von Lentz (58) und Brion und Kayser (30) durchaus er¬ 
folglos geblieben. Da ist nun guter Rat teuer. Man kann diese gesunden Leute 
nicht vom Verkehr mit der Mitwelt abschliessen, man ist also im wesentlichen 
darauf beschränkt, den Betreffenden die Gefahr, die sie für ihre Mitmenschen be¬ 
deuten, klar zu machen, ihnen die Wege zu weisen, wie dieselbe vermindert werden 
kann und ihren guten Willen zu unterstützen durch unentgeltliche Lieferung aus¬ 
reichender Desinfektionsmittel. Umfangreichere Massregeln, wie ständige bakterio¬ 
logische und polizeiliche Kontrolle der Bazillenträger, wie Lentz sie in einer Stadt 
Oldenburgs mit gutem Erfolg durchgeführt hat, würden in Grossstädten auf grosse 
Schwierigkeiten stossen. 

So viel über die Bekämpfung der Verbreitung des Paratyphus vom erstdia¬ 
gnostizierten Falle aus. 

Doch dabei darf die öffentliche Gesundheitspflege nicht stehen bleiben, sondern 
nun tritt die oft sehr schwierige Aufgabe an sie heran, den Infektionsweg, der zu 
der diagnostizierten Erkrankung geführt hat, aufzuspüren. 

Es erhellt ohne weiteres, dass zur praktischen Durchführung dieser Forderung 
ein komplizierter Apparat notwendig ist. Es ist nicht meine Aufgabe und würde 
den Rahmen dieser Arbeit weit überschreiten, wollte ich hier auch nur in kurzem 
Abriss über das System der Ermittelung und Nachforschung, wie es sich für den 
Gebrauch des Medizinalbeamten bewährt hat, berichten, ich verweise in dieser 
Hinsicht auf die Arbeiten des kaiserlichen Gesundheitsamtes und besonders auf 
die umfassende Darstellung von Springfeld bei der Tagung des Deutschen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege in Mannheim 1905. Ich muss mich auf ganz 
allgemeine Hinweise beschränken. 
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Die Richtung, in der sich die Nachforschungen über den Infektionsweg im 
gegebenen Falle zu bewegen haben, ist durch das, was wir über die Verbreitung des 
Paratyphus kennen gelernt haben, klar und deutlich vorgezeichnet. 

Bei der überwiegenden Häufigkeit der Kontaktinfektion bei der Verbreitung 
des Paratyphus, wird man sich bei jedem festgestellten Falle zuerst die Frage 
vorlegen: wo ist der vorhergehende Paratyphusfall? 

Man wird forschen, ob in demselben Hause, in derselben Strasse, in demselben 
Orte Paratyphus beobachtet worden ist. Ist der Paratyphusvorgänger in der 
näheren Umgebung nicht zu ermitteln, so wird man festzustellen suchen, ob der 
Kranke Gelegenheit hatte sich auswärts zu infizieren oder ob durch Einquartierung, 
vorübergehenden Logierbesuch die Krankheit eingeschleppt sein kann. Wenn man 
in dieser Weise vorgeht, wird sich in vielen Fällen eine Kontaktinfektion nach- 
weisen lassen und man wird jetzt von Fall zu Fall rückwärts schreitend, das 
Anfangsglied der Kette zu eruieren trachten. Handelt es sich bei den ermittelten 
Fällen um noch floride Erkrankungen, so fordert natürlich jeder einzelne Fall 
dieselben Bekämpfungsmassregeln, wie der Anfangsfall; handelt es sich um genesene 
Fälle, so ist die bakteriologische Untersuchung von mehreren Fäcesproben nicht 
zu unterlassen, um eventuelle Paratyphusbazillenträger ausfindig und nach 
Möglichkeit umschädlich zu machen. Es ist nicht zu leugnen, dass ein derartiges 
Vorgehen eine äusserst mühevolle Kleinarbeit darstellt, aber nur so wird man 
Erfolg haben. 

Jedoch nur schleichende Epidemien beschränkten Umfanges werden sich in 
einzelne von einander abhängige Kontaktfällc auflösen lassen, meist wird sich im 
Laufe des Ermittelungsverfahrens zeigen, dass bei ausgedehnteren Epidemien die 
verschiedenen Arten der Uebertragung kombiniert Vorkommen, insbesondere auch 
solche durch Nahrungsmittel. Diese sind ganz besonders gefährlich, weil sie so 
leicht zu Massenaussaaten der Krankheitskeimc Veranlassung geben können. 

Bei plötzlich sich entwickelnden Epidemien wird man immer zunächst an 
eine Wasscrinfektion denken, und zwar bei Massenerkrankungen an Zentralwasser¬ 
versorgungsstellen oder öffentliche Wasserläufe, bei kleineren Herden an Brunnen 
als Verbreiter der Paratyphuskeime. Man muss sich jedoch — darauf weist 
Springfeld mit Recht besonders hin — sehr hüten sein Urteil vorschnell abzugeben. 
Erweckt z. B. ein Brunnen den Verdacht die Infektionsquelle zu sein, so darf mau 
ihn nicht eher wirklich als solche ansprechen, ehe man nicht die Wege, durch die 
Paratyphusbazillen in ihn hineingclangen konnten, nachgewiesen und ausserdem 
gezeigt hat, dass das Epidemiegcbict sich mit dem der Wasserversorgung auch 
wirklich deckt. Nie darf der Umstand allein, dass der Brunnen unhygienisch 
angelegt war, ihn zur sicheren Infektionsquelle stempeln, ln derselben Weise ist 
mutatis mutandis bei Beurteilung von Wasserleitungen aller Art und öffentlichen 
Wasser laufen vorzugehen. Der zwingende Beweis durch Nachweis der Bakterien 
wird nur selten zu erbringen sein. 

Die Bekämpfungsmassregeln ergeben sich nach dem Befund von selbst: 
infizierte Brunnen müssen geschlossen, die mit ihnen in Verbindung stehenden 
Latrinen, Rinnsteine gereinigt und desinfiziert, die Mistgruben entleert werden: 
bei den Wasserleitungen müssen Itohrbrüchc beseitigt, fehlerhafte Filtcranlagcn 
erneuert, bei Flussläufen die infizierenden Zuflüsse verhindert werden. 

Das sicherste Mittel aber, um Wasserinfektionen auf ein Mindestmass herab- 
zur]rücken, ist dadurch gegeben, dass man zu verhüten sucht, dass Keime über¬ 
haupt in das Gebrauchswasser gelangen. Zu diesem Zwecke müssen die vor¬ 
handenen Brunnen überwacht und auf gute Abdeckungen und Dichtungen sorgsam 
geprüft werden: Ncuanlagen dürfen nur, wenn hygienisch völlig cinwandsfrei, ab- 
genoinmen werden. Bei Zentral Wasserleitungen müssen insbesondere die Filtcr- 
anlagen ständig kontrolliert werden, häufige Keimzählungen sind vorzunehmen. 
Der Verseuchung von öffentlichen Gewässern ist vorzubeugen, indem man die 
einzuleitenden Abwässer, wenn nötig, einer vorbereitenden chemischen oder 
biologischen Behandlung unterwirft oder Rieselfelder einschaltet. Durch derartige 
prophylaktische Massnahmen wird sich sehr viel erreichen lassen. 
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Ist eine Wasserinfektion auszuschHessen, so wird man in zweiter Linie an 
eine solche durch Milch denken. 

Wie schon hervorgehoben wurde, kommt für die Verbreitung des Paratyphus 
durch Milch ausser der sekundären Infektion derselben durch T Taufen“ mit keim- 
haltigem Wasser oder durch kranke Personen vor allem auch die direkte primäre 
Keimübertragung vom kranken Tier aus in Betracht. Eine rationelle Bekämpfung 
der Verbreitung des Paratyphus durch Milch müsste daher auch versuchen dieser 
besonders gefährlichen Kcimquelle direkt beizukommen. Leider ist dies, so 
wünschenswert es auch erscheint, m. E. so gut wie unmöglich. Zwar haben wir 
in der Ziffer 8 des Min.-Erl. vom 27. Mai 1899 über die Regelung des Verkehrs 
mit Milch Bestimmungen, welche dem Buchstaben nach geeignet erscheinen zu 
verhüten, dass Milch paratyphuskranker Kühe in den Verkehr gelangt, aber die 
praktische erfolgreiche Durchtiihrung dieser Bestimmungen ist nicht zu gewährleisten. 
Die Milchgewinnung lässt sich nicht zentralisieren und daher auch nicht gründlich 
überwachen, lvs liiesse eine ständige tierärztliche Kontrolle aller Milchkühe des 
Landes verbunden mit fortlaufender bakteriologischer Untersuchung der Milch ein¬ 
führen, wollte man eine einigermassen sichere Garantie dafür haben, dass in unsere 
aus vielen Quellen zusammengegossene tägliche Gebrauchsmilch Paratyphuskeirae 
vom Tier aus nicht hincingelangen. Von dergleichen einschneidenden Massnahmen 
aber ist im Interesse der betroffenen Produzenten und in Rücksicht auf die ausser¬ 
ordentlichen damit verbundenen pekuniären Lasten Abstand zu nehmen. 

Daher muss man sich bei Bekämpfung der Paratyphusverbreitunvr durch Milch 
damit begnügen, durch Belehrung über die durch den Genuss roher Milch drohen¬ 
den Gefahren zu erreichen zu suchen, dass nach Möglichkeit nur abgckochtc Milch 
genossen wird. Ausserdem wird man natürlich im gegebenen Falle, wenn Para¬ 
typhusbazillen auf Genuss von Milch bestimmter Herkunft zurückzuführen waren, 
durch gründliche Desinfektion aller in Betracht kommenden Geräte, Gelasse und 
und Räumlichkeiten in den betr. Molkereien und Milchhandlungen, durch Elimi¬ 
nierung kranker Personen aus dem Betriebe resp. Ausschaltung des infektiösen 
Wassers weitere Erkrankungen verhindern. 

Auch die Bekämpfung der Paratyphusinfektion durch das Fleisch kranker 
Tiere begegnet grossen Schwierigkeiten. Sic deckt sich durchaus mit der Ver¬ 
hütung der Fleischvergiftungen sens. strict.: ist doch der Paratyphus nur die 
seltenere klinische Form der durch den Paratyphusbazillus und die Fleischver¬ 
gifter gesetzten Erkrankungen. 

Wenn man in der Geschichte der durch r krankes" Fleisch hervorgerufenen 
Infektionen nachforscht, so ergibt sich, dass in allen Fällen das Fleisch von Tieren 
stammte, die an septisch-pyämischen Erkrankungen litten und kurz vor dem Ver¬ 
enden notgeschlachtet waren. 

Die Beurteilung des Fleisches solcher Tiere ist nun in vielen Fällen recht 
schwierig, und Oster tag (f>9) fordert daher mit vollem Recht, dass nur Tierärzte 
bei Notschlachtungen als Fleischbeschauer fungieren dürfen. Aber selbst für diese 
kann unter Umständen mit den bisher üblichen Methoden der Fleischbeschau die 
Entscheidung unmöglich zu treffen sein, 

Daher hat Basenau (28) schon im Jahre 1897 bakteriologische Untersuchung 
des Fleisches notgeschlachteter Tiere gefordert und auch eine Methodik der Unter¬ 
suchung ausgearbeitet. 

Leider sind seine Vorschläge nur an gut eingerichteten grossen Schlachthäusern 
durchzuführen und ziemlich umständlich und zeitraubend. 

Das Gleiche gilt von dem Vorschläge v. Drigalskis (70), der die Unter¬ 
suchung verdächtigen Fleisches von den bakteriologischen Untersuchungsanstalten 
der einzelnen Regierungsbezirke ausführen lassen will. 

Man hat aber, wie ich an anderer Stelle ausgeführt habe (71), in dem Dri- 
galski-Conradischen Agar einen Nährboden zur Verfügung, welcher von den 
praktisch in Betracht kommenden Erregern septisch-pyämischer Erkrankungen des 
Schlachtviehes nur Bacterium coli und die Fleischvergifter wachsen lässt und diese 
beiden Bakterienarten sicher differenziert. Durch Benutzung dieser Tatsache ist 
ein überaus einfaches, schnell und anwendbares Verfahren gegeben, das dem be- 
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gutachtenden Tierarzt innerhalb 24 Stunden die Entscheidung über das fragliche 
Fleisch ermöglicht. Auf diese Weise wird sich der durch das Fleisch kranker Tiere 
gegebene Infektionsweg des Paratyphus sicher verhüten lassen. 

Wenn ich noch einmal das über die Entstehung, Verbreitung und Bekämpfung 
des Paratyphus Gesagte zusammenfassen darf, so ergibt sich folgendes: 

Der Paratyphus ist eine Infektionskrankheit, hervorgerufen durch 2 wohl cha¬ 
rakterisierte Bakterien, das Bacterium paratyphi A und B. Die Paratyphen, her¬ 
vorgerufen durch letztere, sind bei weitem die häutigsten. 

Der Paratyphus bietet das Krankheitsbild des Typhus abdominalis. Er ist weder 
klinisch noch pathologisch-anatomisch mit Sicherheit von diesem zu unterscheiden. Die 
Difierentialdiagnose beider Erkrankungen gelingt meist mit hinreichender Sicherheit 
auf Grund der Ergebnisse der Immunitätsreaktionen, des Widalsehen und Pfeiffer¬ 
schen Versuches. In einer Anzahl von Fällen jedoch sind diese nicht eindeutig. 
Dann gelingt die Diagnose nur durch Isolierung und Weiterzüchtung des infizieren¬ 
den Bazillus. Die Isolierung kann aus Stuhl, Urin und Blut erfolgen. Zur Isolie¬ 
rung aus Stuhl und Urin empfiehlt sich nach den bisherigen Erfahrungen die Be¬ 
nutzung von Malachitgrünnährmedien nach Löffler und Lcntz-Tietz, zur Iso¬ 
lierung aus dem Blute das Gallenanreicherungsverfahren von Kayser. Letzteres 
hat den Vorteil einwandfrei beweisend zu sein. Durch Weiterzüchtung der isolierten 
Bazillen auf Kartoffel, Traubenzuckerbouillon, Neutralrotagar erhält man sichere 
Unterscheidungsmerkmale zwischen Typhus- und Paratyphusbazillen. 

Für die Verbreitung des Paratyphus kommen alle vom Typhus abdominalis 
her bekannten Infektionswege, in Betracht, daher müssen alle Massregeln, die für 
die Bekämpfung des Typhus sich als wirksam erwiesen haben, auch für den Para¬ 
typhus — und zwar wegen der erheblich grösseren Resistenz des Bazillus in besonders 
gründlicher Weise — in Anwendung kommen. Da aber in der Epidemiologie des 
Paratyphus ausserdem noch das kranke Tier eine wichtige Rolle spielt, so muss 
dem auch in der Bekämpfung der Krankheit Rechnung getragen werden. Einen 
grossen Schritt vorwärts in dieser Richtung würde tierärztliche Beaufsichtigung der 
Nütschlachtungen und eventuelle bakteriologische Untersuchung des betreffenden 
Fleisches bedeuten. 
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Flügge, C., Grundriss d er Hygiene. 6. Aufl. Leipzig 1908, Verlag von 
Veit u. Co. 4°. 786 S. Preis 15,00 M. 

Das bekannte Lehrbuch der Hygiene von Flügge liegt zurzeit in seiner 
sechsten Auflage neu vor, nachdem seit dem Erscheinen der letzten Auflage etwa 
5 Jahre verstrichen sind. Ensprechend den grossen Fortschritten, welche die 
Hygiene in den letzten Jahren aufzuweisen hat, sind eine ganze Anzahl von Ka¬ 
piteln teils ausführlicher behandelt, teils vollständig umgearbeitet worden; da¬ 
gegen ist die stoffliche Einteilung des Grundrisses die gleiche geblieben. Wesent¬ 
lich erweitert zeigt sich das Kapitel über Gewerbehygiene; fast vollständig neu 
bearbeitet ist dasjenige über die parasitären Krankheiten und ihre Erreger. In 
kurzen Zügen ist hier sowohl über die Biologie der Krankheitserreger, über ihre 
Verbreitung, über Infektion und Immunität das für den praktischen Arzt und Me¬ 
dizinalbeamten Wichtige gesagt worden. Es schliesst sich daran die Besprechung 
der Verbreitungsweise und Bekämpfung der einzelnen parasitären Krankheiten; bei 
jeder einzelnen Krankheit ist auf die zugehörigen Bestimmungen des preussischen 
Seuchengesetzes und der dazu erlassenen ministeriellen Ausführungsbestimmungen 
eingehend hingewiesen. Wie in den früheren Auflagen des Werkos ist die allge¬ 
meine Methodik der wichtigeren hygienischen Untersuchungen im Anhang be¬ 
sprochen; auch hier ist das Kapitel über die bakteriologische Diagnostik wesent¬ 
lich vermehrt und verbessert. 

Die Neuauflage des Werkes entspricht damit dem derzeitigen Stand der 
Wissenschaft; nicht nur für die Arbeit des praktischen Arztes, sondern namentlich 
auch für die praktische Tätigkeit des Medizinal beamten wird das Buch dem Leser 
reichen Nutzen gewähren. Hayo Bruns (Gelsenkirchen). 

Prausnitz, Grundzüge der Hygiene. Unter Berücksichtigung der Gesetz¬ 
gebung des Deutschen Reiches und Oesterreichs. Achte erweiterte und ver¬ 
mehrte Auflage. Mit 253 Abbildungen. Münohen 1908, J. F. Lehmanns Verlag. 

Von dem bekannten Lehrbuche ist nach einem dreijährigen Zeiträume wieder 
eine neue Auflage erschienen. Sie ist gegen die frühere an Format und Umfang 
um ein weniges vergrüssert; alle Kapitel zeigen kleinere oder grössere Umarbei¬ 
tungen, so die über Agglutination und Bakteriologie, Luftverunreinigung, biolo¬ 
gisches Klärverfahren, Infektionskrankheiten, besonders Meningitis, Trachom, 
Impfung. Auch die Abbildungen sind vermehrt und teilweise durch neue ersetzt. 
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— Das Buoh erfreut sich durch seine klare Darstellung und die Reichhaltigkeit 
seines Inhaltes allgemein einer solchen Beliebtheit, dass es einer besonderen Emp¬ 
fehlung kaum noch bedarf. Kisskalt (Berlin). 

Handbuch für Desinfektoren, ln amtlichem Aufträge zusammengestellt von 
Kreisassistenzarzt Dr. Clauditz, Leiter der bakteriologischen Untersuchungs- 
stelle und der Desinfektorenschule bei der Königlichen Regierung in Trier. 
Trier 1907, Druck und Verlag von A. Sonnenburg. 75 S. 

Der vorliegende Leitfaden hat den Vorzug, in 6jährigem Gebrauch bei 
der Desinfektorenschule in Trier praktisch erprobt zu sein. Sein 1. Abschnitt, 
„ Anleitung für den Unterricht zur Ausbildung von Desinfektoren“, 
seiner Zeit von dem Kreisarzt Dr. Ueberholz verfasst und vom Verf. neu bear¬ 
beitet und nach den Ausführungsbestimmungen zum Seuchengesetz vom 28. August 
1905 abgeändert, behandelt in 61 kurzen Fragen und mehr oder weniger ausführ¬ 
lichen Antworten den Zweck und die Ausführung der Desinfektion. Der 
2. Abschnitt, „Anleitung zur Ausführung der Desinfektion“, aus der 
Feder des Verfs., gibt eine genaue Anweisung für die Reihenfolge, in 
welcher die einzelnen Verrichtungen bei der Desinfektion erfolgen müssen 
und zwar getrennt in 1. bei der laufenden Desinfektion und 11. bei der 
Schlussdesinfektion. Ein Anhang enthält Vorschriften zur Entnahme und 
zum Versand von Typhusmaterial an die bakteriologischen Untersuchungs- 
Stationen, Vorschriften für die Entnahme und Versendung von Wasser¬ 
proben zur bakteriologischen und chemischen Untersuchung, In¬ 
struktion für die öffentlichen Desinfektoren, Dienstanweisung für den Kreis¬ 
desinfektor und Gebührenordnung für Desinfektoren. Die 3 letztgenannten 
Dienstvorschriften sind auch im Ministerialblatt für Medizinal- und medizinische 
Unterrichts-Angelegenheiten (1907, No. 14) veröffentlicht. Gl obig (Berlin). 

Leick, Dr. B., Witten, Krankenpflege. „Aus Natur und Goisteswelt“. Verlag 
von B. G. Teubner, Leipzig. 

Ein gemeinverständlich abgefasstes Büchlein, welches der Verf. in seiner 
Eigenschaft als Lehrer der Schwestern des Diakonissenkrankenhauses zu Witten 
geschrieben hat. Es enthält in kurz und klar gefasster Form praktische Winke und 
Belehrungen über Unterbringung, Ernährung und Wartung der Kranken; ausser 
den allgemeinen Ratschlägen sind spezielle über Krankenpflege bei Infektionskrank¬ 
heiten und bei plötzlichen Unglücksfällen und Erkrankungen in ihm enthalten. 
Wenn dasselbe auch nicht wesentlich Neues bringt, so ist es doch sehr zweck¬ 
entsprechend abgefasst, enthält viele gute Ratschläge für Kranke, namentlich die 
zweckmässige Diät und einfache hydriatische Behandlung derselben und ist daher 
demselben eine recht grosse Verbreitung, die es gewiss verdient, sehr zu wünschen. 

Lindemann. 

Arbeiten aus den Kgl. hygienischen Instituten zu Dresden. II. Band. 
1. Heft. Herausgegeben von Fr. Renk. Dresden, v. Zahn u. Jänsch. 

Nach vierjähriger Pause erscheint der zweite Band der Arbeiten. Er enthält 
zunächst zwei Reihen von Untersuchungen der Luft in Dresden von Renk, die 
das wichtigste sind, was in diesem Jahre auf diesem Gebiete publiziert worden ist. 
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Die zeitlichen Schwankungen der Luft nach ihrer verschiedenen Zusammensetzung 
in den verschiedenen Stunden des Tages ergeben das Resultat, dass weniger die 
Fabriken als die Hausfeuerung an der Verschmutzung schuld sind; Winde haben 
einen ziemlich starken Anteil an der Selbstreinigung, Regen auffallenderweise nur 
einen geringen. Die Verunreinigung der Zimmerluft geht der der Aussenluft 
parallel. — Lange behandelt in einer umfangreichen Arbeit die Frage nach der 
Bedeutung des Colibefundes im Wasser. Er kommt auf Grund sorgfältiger ver¬ 
gleichender Studien zu dem Schlüsse, dass ein Wasser unbedingt zu verwerfen 
sei, wenn ein typisches Bacterium coli darin gefunden wird. Allerdings entsprechen 
die aus Wasser gezüchteten nur äusserst selten den Anforderungen; die meisten 
weichen mehr oder minder ab, und entsprechend ist der Befund zu verwerten. 
Typisches Bacterium coli liegt vor, wenn eine von Gelatine- oder Agarplatten abge¬ 
impfte Kolonie positive Neutrlarotreaktion und starke Rotfärbung des Endoschen 
Nährbodens zeigt. — Die folgende Arbeit von Legier behandelt die Milchsäure¬ 
bestimmung, namentlich in Most und zuckerhaltenden Flüssigkeiten, eine weitere 
von Friese die des Formaldehyds in Milch. — Diese kurze Uebersicht über den 
Inhalt der Arbeiten zeigt schon, dass die Arbeiten aus den hygienischen Instituten 
zu Dresden ebensogut in jede hygienische Bibliothek gehören, wie jede andere 
hygienische Fachzeitschrift. Kisskalt (Berlin). 

Arbeiten aus dem pharmazeutischen Institut der Universität Berlin. 

Von Prof. Dr. Thoms. Verlag Urban u. Schwarzenberg, Berlin und Wien. 

Der vierte Band, umfassend die Arbeiten des Jahres 1906, schliesst sich 
seinen Vorgängern würdig an. Sehr wertvoll für den Arzt und Apotheker ist die 
Zusammensetzung der Untorsuchungsergcbnisse der neuen Arzneimittel, der Spezia¬ 
litäten und Goheimmittel. Die Arbeiten über die Darstellung galeniscber Präparate 
enthalten manches für die Praxis Brauchbare. Als eine sehr übersichtliche und 
das weitgehendste Interesse beanspruchende Arbeit kann die Thomssche Studie 
über Mohnbau und Opiumgewinnung bezeichnet werden. Verf. bespricht zunächst 
die Opiumkulturen in den ausserasiatiseben Ländern in Russland, Oesterreich, 
Frankreich, Algier, Amerika und Schweden. Es kann als erwiesen gelten, dass 
Klima und Bodenverhältnisse sowohl in Nord- wie in Süddeutschland für den Mohn 
(Papaver somniferum) und die Gewinnung eines morphiumreichen Opiums geeignet 
sind. Trotz der überwiegend günstigen Resultate sind alle bisherigen Anbauver¬ 
suche in den Anfängen stecken geblieben und es lag bisher keine genügende 
Statistik über geeignete Kulturbedingungen sowie Rentabilitätsberechnungen vor. 
In der Absicht, zahlcnmässig genaue Angaben über Herstellungskosten, Ertrag und 
Beschaffenheit der erzielten Produkte zu erhalten, hat Thoms in dem Versuchs¬ 
garten dos neuen pharmazeutischen Instituts der Universität Berlin Opiumkulturen 
angelegt. Ausserdem wollte er ermitteln, ob aus persischem und türkischem Samen 
ein morphiumreicheres Opium gewonnen werden kann, als aus weissem und blauem 
deutschen Samen, wenn alle unter gleichen Kulturbedingungen auf demselben 
Boden ausgesät und zur Entwickelung gebracht würden. Dio Versuche wurden im 
Sommer 1905 und Sommer 1906 vorgenommen. Das gewonnene Opium zeichnet 
sich durch hohen Alkaloidgehalt aus. Im Sommer 1906 erzielte Thoms aus 
Smyrnasamen ein Opium mit 13,9 pCt. Morphium, während das Opium von 
deutschem Mohn 11,6 und 11,3 pCt. Morphium enthielt. Die äusserst sorgsamen 
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und fleissigen Untersuchungen ergeben kein völlig absprechendes Urteil über die 
Opiumkulturen in ausserasiatisehen Ländern; der Verf. lenkt die Aufmerksamkeit 
auf den Mohnanbau in Deutsch-Ostafrika. Sehr interessant und von pharmakolo¬ 
gischer Bedeutung erscheint die Methodik der ThomsschenOpiurnwertbestimmung. 
Für eine Neuausgabe des deutschen Arzneibuches wären hier wertvolle Angaben 
zu finden. Besonders erscheint die Morphiumbestimmung zuverlässig und praktisch. 

Vogelsang. 

23. Jahresbericht über die Fortschritte und Leistungen auf dem Ge¬ 
biete der Hygiene. Begründet von weil. Prof. J. UfTelmann. Heraus¬ 
gegeben von A. Pfeiffer. Jahrgang 1905. Braunschweig 1908., Vieweg. 
Preis geheftet 14 M. 

Früher als die letzten Jahrgänge erscheint der neueste Band des Berichtes 
und lässt hollen, dass in Zukunft die Berichterstattung eine noch schnellere sein 
wird. Einige der Mitarbeiter sind ausgeschieden und durch neue ersetzt worden. 
Die Anordnung des Stoffes ist dieselbe wie früher; die einzelnen Teile sind ziem¬ 
lich ungleichwertig, am besten wohl der über Infektionskrankheiten. Ein Fehler 
aber, der fast allen gemeinsam ist, ist der, dass eine grosse Anzahl der Arbeiten 
nur nach Referaten referiert ist: zahlreiche Zeitschriften scheinen dem Referenten 
überhaupt nicht zugänglich zu sein. So kommt es, dass interessante Arbeiten 
ausländischer Zeitschriften (Revue d hygiene; Journal of hygiene etc.) überhaupt 
nicht darin erwähnt sind. Es muss dies erwähnt werden, obwohl die Jahresbe¬ 
richte sonst stets gerne zur Hand genommen und beim Nachschlagen in erster 
Linie berücksichtigt werden. Tritt darin ein Wandel ein, so werden die Bände 
infolge ihrer sonstigen Vollständigkeit wieder auf der Höhe der früheren Jahrgänge 
stehen. Kisskalt (Berlin). 

Jahresbericht des Hygienischen Instituts in Bremen für 1905. Er¬ 
stattet von Prof. Dr. Tjaden, Geschäftsführer des Gesundheitsrats und beauf¬ 
tragt mit der Oberleitung des Hygienischen Instituts. 

Die Tätigkeit des Instituts nahm wieder zu, namentlich infolge der erheb¬ 
lichen Vermehrung der Aufgaben, w r elche die Mitwirkung bei der Seuchenbe¬ 
kämpfung erforderten. Bei der medizinischen Abteilung betrug die Anzahl 
d^r eingesandten Untersuchungsstoffe 7135 gegen 5882 im Vorjahre. Bei der 
überwiegenden Mehrzahl der Proben (5016) handelte es sich um die Untersuchung 
von Halsschleim auf Diphtheriebazillen, die 1734 mal nachgewiesen wurden. In 
1428 Halsschleimproben, die von klinisch anscheinend Gesunden aus der Um¬ 
gebung des Erkrankten entnommen waren, fanden sich 176 mal ansteckungstüch¬ 
tige Diphtheriebazillen. Ferner war Blut (397 Proben, davon 308 zur Feststellung 
der Agglutinationsfähigkeit) und Sputum auf Tuberkelbazillen (168 positive Be¬ 
funde unter 751 Untersuchungen) oft zu untersuchen. Im Nasenrachensekret 
wurde unter 15 Fällen 1 mal der Erreger der epidemischen Genickstarre (Diplo- 
coccus intracellularis) nachgewüesen. Von 2167 bakteriologischen Wasserunter¬ 
suchungen betrafen 1286 Proben Bremer Leitungswasser. Dieses enthielt bis zu 
900 Keime. Die Zahl von 10t) Keimen wurde an 56 Tagen teilweise sehr erheb¬ 
lich überschritten. Die Ausführung grösserer experimenteller Arbeiten litt sehr 
unter dem Wechsel resp. zeitweisen Mangel an Assistenten, lieber die abgegebene 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



240 


Besprechungen, Referate, Notizen. 


Kuhpockenlymphe, die aus der staatlichen Lymphgewinnungsanstalt in Han¬ 
nover stammte, wurde von den Aerzten wegen Unwirksamkeit geklagt. Die Auf¬ 
gaben der chemischen Abteilung betrafen im wesentlichen das Gebiet der 
Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung. Arbeiten auf dem Gebiete der Fluss¬ 
verunreinigung konnten aus Mangel an geschultem wissenschaftlichen Personal 
nicht stattfinden. Auf Ersuchen des Wasserwerks wurde das Verhalten arsen¬ 
haltigen Aluminiumsulfates bei der Klärung des Trinkwassers geprüft. Obwohl 
es sich zeigte, dass das Arsen mit dem beim Klärprozess sich bildenden Alumi¬ 
niumhydroxyd nahezu vollständig abgeschieden wird, konnte doch in Anbetracht 
des hohen Arsengehaltes der Präparate (0,49—0,93 g pro kg) ihre Verwendung 
zur Trinkwasserklärung nicht befürwortet werden, da man über das weitere Ver¬ 
halten der in den Klärbecken sich ansammelnden Arsenmengen nicht genügend 
orientiert ist. Nowack. 

Verwaltungsbericht des Magistrats zu Berlin für das Etatsjahr 1906. 
No. 43. Bericht der Deputation für die städtischen Kanalisations¬ 
werke und Rieselfelder. 

Im Betriebe der Kanalisationswerke ist im Berichtsjahre Ausserge- 
wühnliches nicht vorgekommen. Die Unterpflasterbahn Potsdamer Platz-Spitlel- 
markt machte Umlegungsarbeiten und Neuverlegung von Tonrohrleitungen in 
grossem Umfange nötig. 

Die Zahl der Gemeinden, welche infolge Durchlegung der Berliner Druck¬ 
rohre durch ihr Gebiet Anschluss an die Berliner Rieselfelder bewilligt erhalten 
haben, ist auf 10 gestiegen. 

Die von sämtlichen Radialsystemen geförderte Abwassermenge be¬ 
trägt pro Kopf und Tag 132 Liter gegen 128 Liter im Voijahr, also ein plus von 
4 Litern. Die Betriebskosten sind um 0,2 Pfennig gewachsen und betragen 61,6 
Pfennig pro Kopf. 1 cbm geförderte Abwassermenge erheischte einen Aufwand von 
1,28 Pfennig gegenüber 1,32 Pfennig im Jahre vorher. 

Die aus den Leitungen entfernten und abgefahrenen festen Rückstände 
(Sand, Kaffeegrund etc.) betrugen insgesamt 13634 cbm, d. h. 6,38 Liter auf den 
Kopf der Bevölkerung. Sie verhielten sich zur geförderten Abwässermenge wie 
1: 7537. 

Die städtischen Rieselgüter hatten am 31. März 1907 eine Ausdehnung 
von rund 15829 ha. 

Die Unterbringung des Abwasserls bereitete im allgemeinen keine 
Schwierigkeiten. Die leichten Böden von Blankenfelde und Sputendorf hätten 
infolge des trocJcenon Vorsommers mehr Wasser aufnehmen können, als ihnen zu¬ 
geführt wurde. Dagegen machten die grossen Schneefälle und der anhaltende 
Frost in derZeit von Mitte Dezember bis Anfang März die Berieselung schwierig. 

Die Verwertung des Strohes gestaltete sich dadurch leicht und einfach, 
dass ganze Gutsverwaltungen nahezu ihr gesamtes Roggenstroh als Häcksel auf 
dem Berliner Markte absetzen konnten. Der durch Auswinterung verursachte 
Ausfall an Wintergetreide wurde durch die besseren Erträge der Sommerung und 
namentlich durch höhere Gctreidepreiso ausgeglichen. 

Der Anbau von Konservenfrüchten erwies sich an sich als lohnend, soll 
aber vorläufig mit Rücksicht auf die zur Ernte erforderliche, ausgedehnte Hand- 
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arbeit nicht in grösserem Umlange betrieben werden. Rüben und Kartoffeln, die 
in mittlerer Menge geerntet wurden, Hessen sich ohne Stockung verwerten. 

Die Grasernte auf den Kieselwiesen war infolge des vermehrten Grasan¬ 
baues und der günstigen Witterung im Mai ausserordentlich gross. Trotzdem 
konnte das gesamte Gras zur Fütterung Verwendung finden, da es möglich war, 
die Ernte durch Kunsttrocknung, Gärung und Naturtrocknung auf verschieden¬ 
artigsten Trockengerüsten für diesen Zweck nutzbar zu machen. Die Analysen 
des auf diese Weise gewonnenen Heus fielen sehr gut aus. und von verschiedenen 
Gutsverwaltungen angestellte Fütterungsversuche ergaben dementsprechend den 
hohen Nährwert des Rieselheus. Für die auf der Mastviehausstellung zur Schau 
gestellten Versuchstiere erhielten die betreffenden Guts Verwaltungen 11 Preise, 
darunter 3 Ehrenpreise. 

Die Obsternte war, nachdem die Verwaltungen den Vertrieb der Früchte 
für eigene Rechnung übernommen haben, recht lohnend. Trotzdem infolge der 
Herbststürme mehrere Waggons Fallobst zu billigen Preisen verkauft werden 
mussten, erreichte die Einnahme für verkauftes Obst im Berichtsjahre die Summe 
von 105974 M. Die Alleeverpachtungen hatten noch vor wenigen Jahren kaum 
mehr als 8000 M. eingebracht. 

Die Nachfrage nach den sich stetig vergrössernden Erträgen an Korbwei¬ 
den ist stetig im Steigen begriffon. Das geerntete Material war von besonderer 
Güte und ging zum grössten Teil nach Thüringen und an den Niederrhein. 

Mit der Anlage von Fischteichen wurden wiederum so günstige Erfah¬ 
rungen gemacht, dass die Fischerei berufen scheint, für den Wirtschaftsbetrieb der 
Rieselfelder von Bedeutung zu werden. Die in den Draingräben ausgesetzen 
Bachforellen gediehen gut. 

Um die in den zahlreichen Anstalten produzierten Speisereste 
zweckentsprechend verwerten zu können, wurde in Schmetzdorf ein Schweinemast¬ 
stall errichtet. Die bis zu 8 Wochen ausgedehnte Quarantänehaltung konnte nicht 
verhindern, das zweimal durch Tiere, die von Händlern bezogen waren, Seuchen 
eingeschleppt wurden. Doch Hessen sich durch rasche Abschlachtung der er¬ 
krankten Tiere grössere Verluste glücklich vermeiden. Die später bezogenen Be¬ 
stände blieben gesund und gaben einen guten Einnahmeüberschuss, sodass eine 
Vergrösserung der Schweinemast Erfolg verspricht. 

An Infektionskrankheiten kamen unter den in Falkenberg beschäftigten 
Häuslingen Typhusfälle bezw. typhusähnliche Erkrankungen vor. Aber wie bis¬ 
her stets konnte auch in diesen Fällen ein ursächlicher Zusammenhang der Infektion 
mit dem Rieselbetriebe trotz sorgfältiger Untersuchung nicht festgestellt werden. 

Wie in den Vorjahren, so wurden auch in diesem Jahre Untersuchugen 
von Trink- und Gebrauchsbrunnen ausgeführt. Esenso wurden die üblichen 
Analysen von Abwässern, Drainwässern un'd Graben wässern vorge- 
genommen. Um den namentlich in den letzten Jahren immer stärker werdenden 
Klagen über die Verschlechterung des Spreewassers durch die Tätigkeit der Not¬ 
auslässe, namentlich in ihren Beziehungen zu den zeitweilig beobachteten Fisch¬ 
sterben, auf den Grund zu gehen, wurde die Spree umfangreichen Untersuchungen 
unterworfen. Wiewohl dieselben noch nicht zum Abschluss gebracht sind, lässt 
sich doch schon erkennen, dass das Spreewasser innerhalb des Weichbildes von 

Vierteijahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXVI. 1. jg 
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Berlin sich nicht wesentlich verschlechtert. Andererseits wurde nachgewiesen, 
dass mit Fabrikwässern zeitweilig starke Gifte, wie Karbolsäure, Cyan-, Ferrocyan-, 
Schwefelcyanverbindungen u. a. der Spree zugefiihrt werden. 

ln Blankenfelde und Buch wurden für Berliner Schulkinder Ferienspiel¬ 
plätze eingerichtet. 

Von den Aufwendungen für Kanalisation und Rieselfelder entfallen auf 
den Kopf der Bevölkerung 50,33 M., davon für erstere 28,58 M., für letztere 
21,75 M. Thiesing. 

Wissenschaftlicher Führer durch Dresden. Festgabe für die 79. Versamm¬ 
lung Deutscher Naturforscher und Aerzte. Herausgegeben von Dr. phil. 
Fr. Schäfer, Direktor des Statistischen Amtes der Stadt Dresden. 1907. 
385 S. 

Der Führer zerfällt in einen naturwissenschaftlichen, einen hygienisch-medi¬ 
zinischen und einen statistisch-historischen Teil. In dem zweiten wird zunächst 
Einrichtung und Betrieb der Zentralstelle für öffentliche Gesundheitspflege und 
des hygienischen Institutes geschildert. Es folgen Beschreibungen des Desinfektions¬ 
wesens, des Impfinstitutes, der Friedhöfe, von denen besonders die letztere zahl¬ 
reiche Einzelheiten gibt. Die Schilderung der Milchkontrolle bringt Jnteressantes 
über den Kampf, den das chemische Untersuchsamt gegen die Milchverschlechte¬ 
rung führt. Einzig dastehend ist der Hellerhof, in dem Eselsmilch zu allerdings 
recht hohen Preisen an die Konsumenten abgegeben wird. — Die Beschreibung 
der Wasserversorgung bringt leider nichts von dem, was für Mediziner von Inter¬ 
esse ist; sie scheint nur für Techniker geschrieben zu sein. Dagegen gibt der Ar¬ 
tikel über die Kanalisation alles Wichtige. Ferner sind noch zu erwähnen die Ab¬ 
schnitte über die Schulen, die Krankenhäuser, das Aerztewesen, das Fürsorge¬ 
wesen und der statistische Teil. — Die Festschriften der Städte zu medizinischen 
Kongressen sind sehr wertvoll nicht nur für die Tage des Kongresses selbst, 
sondern auch für späteren Besuch und zum Nachschlagen. Noch wertvoller wären 
sie allerdings, wenn den einzelnen Artikeln auch ein ausführlicher Literaturnach¬ 
weis beigefügt würde, was bisher leider sehr selten geschehen ist. 

Kisskalt (Berlin). 


Notizen. 

Der Deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege veran¬ 
staltet seine dreiunddreissigste Versammlung zu Wiesbaden in den Tagen vom 16. 
bis 19. September 1908, unmittelbar vor der am 20. September beginnenden Ver¬ 
sammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Cöln. Die Tagesordnung ist 
folgende: 

Mittwoch, den 16. September. 

1. Städtische Gesundheitsämter und ihre Aufgaben. Referent: Geh. Medizinalrat 
Prof. Dr. v. Esmarch (Göttjngen). 

2. Wasserversorgung in ländlichen Bezirken. Referent: Geh. Oberbaurat Schmick 
(Darmstadt). 
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Donnerstag, den 17. September. 

3. Die Ursachen der „Nervosität“ und ihre Bekämpfung. Referent: Geh. Medizinal¬ 
rat Prof. Dr. A. Cramer (Göttingen). 

4. Die hygienischen Grundsätze für den Bau von Volksschulen. Referent: Stadt¬ 
baurat R. Rehlen (München). 

Freitag, den 18. September. 

5. Die hygienische Bedeutung städtischer Markthallen, ihre Einrichtung und ihr 
Betrieb. Referent: Stadtbauinspektor Dr. ing. Küster (Breslau). 

Vom 11. bis 18. Oktober 1908 findet in Paris der I. Internationale 
Strassen-Kongress statt. Zur Verhandlung steht u. a. die Frage der Staub¬ 
bekämpfung, Bau und Unterhaltung der Strassen, Verkehr und Betrieb. Mit dem 
Kongress ist eine Ausstellung verbunden. Auskunft erteilt: Mr. Heude, Secrötaire 
G6n6ral du Ier Congres international de la Route. Paris. Boulevard St. Ger- 
main 244. 


Digitized by 


Gck igle 


16 * 

Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



III. Amtliche Mitteilungen. 


Durch einen Ministerialerlass vom 6. März 1908 (Ministerialblatt für Medizinal¬ 
angelegenheiten, 1908, S. 142) wird infolge verschiedener Fälle von Uebertragung 
von Pocken erneut auf die Bestimmungen über die Impfung bzw. Wiederimpfung 
aller ansteckungsfähigen Personen beim Ausbruch der Pocken in einem Hause hin¬ 
gewiesen. Für Gegenden, in denen öfter Pockenfälle Vorkommen, wird den Aerzten 
und dem ärztlichen Hilfspersonal eine regelmässige Wiederimpfung, etwa alle 
5 Jahre, anempfohlen. 


Durch gemeinschaftlichen Erlass der Minister für Handel und Gewerbe, für 
Landwirtschaft, des Innern und für Medizinalangelegenheiten vom 1. April 1908, 
betreffend den Verkehr mit Honig, wird bestimmt, dass Fälschungen und Nach¬ 
ahmungen von Honig in unzweideutiger Weise als solche im Handel erkennbar ge¬ 
macht werden müssen. Besonders streng ist der Vertrieb von Honig durch um¬ 
herziehende Händler zu überwachen. 

(Ministerialblatt für Medizinalangelegenheiten, 1908, S. 166.) 


Durch Ministerialerlass vom 6. Mai 1908 — M. 9469. G. I. G. II — wird 
darauf hingewiesen, dass Personen, die in Gewerben des Nahrungs- und Genuss¬ 
mittelverkehrs und ähnlichen, die Verbreitung übertragbarer Krankheiten be¬ 
günstigenden Betrieben tätig sind, von der Ausübung einer Tätigkeit als Leichen¬ 
träger möglichst fernzuhalten sind. 

(Ministerialblatt für Medizinalangelegenheiten, 1908, S. 230.) 


Durch Ministerialerlass vom 23. Mai 1908 (Ministerialblatt für Medizinal¬ 
angelegenheiten, 1908, S. 246) wird erneut darauf hingewiesen, dass das Tragen 
einschnürender Kleidung und speziell eines Korsetts beim Turnen nicht zu dulden 
sei: auch werden in einer besonderen Anlage genaue Angaben über eine zweck¬ 
mässige Turntracht für Mädchen gemacht. 


Nach dem Quellenschutzgesetz vom 14. Mai 1908 (Ges.-S. S. 105) kann zum 
Schutze gemeinnütziger Mineral- und Thermalquellen ein Schutzbezirk festgestellt 
werden, in welchem alle Arbeiten, welche die Ergiebigkeit oder die Zusammen¬ 
setzung der Quelle beeinflussen können, der vorherigen Genehmigung der Auf- 
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sichtsbehürde bedürfen. Ferner ist eine Enteignung einer gemeinnützigen Quelle 
bei missbräuchlichem Betriebe durch den Quelleneigentümer zugunsten eines 
Unternehmers, der für die Erhaltung und ordnungsmiissige Benutzung der Quelle 
die erforderliche Sicherheit gewährt, vorgesehen. 

(Ministerialblatt für Medizinalangelegenheiten, 1908, S. 247.) 


Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts* und Medizinalangelegen* 
heiten (I. Y.s Weyer) an die Königl. Provinzialschulkollegien und die 
Königl. Regierungen vom 9. März 1908, betreffend Ergebnisse der Yer* 
suche mit den als Fnssbodenanstrich empfohlenen Oelpräparaten. 

(Auszugsweise.) 

Aus den auf meinen Erlass vom 18. April 1904 erstatteten Berichten habe 
ich ersehen, dass die Versuche mit den als Fussbodenanstrich empfohlenen Oel¬ 
präparaten in grossem Umfange fortgesetzt und unter Berücksichtigung der in dem 
Erlass angegebenen Vorsichtsmassregeln noch erheblich günstigere Erfolge damit 
erzielt worden sind als bis dahin. 

Fast einstimmig wird eine merkliche Staubverminderung und Luftverbesserung 
in den Klassenräumen als Folge des Oelens hervorgehoben, auf die erhebliche Er¬ 
leichterung und Vereinfachung der Reinigung der Räume mit geölten Fussbödcn 
hingewiesen und betont, dass die Dielen durch die Oelung an Dauerhaftigkeit ge¬ 
winnen. Auch wird berichtet, dass die früher vielfach beklagten Uebelstände - 
Glätte des Fussbodens, unangenehmer Geruch, Befleckung von Gegenständen — 
nicht oder nicht in unangenehmem Umfange hervortreten, wenn das Oelen mit 
einwandfreien Präparaten in zweckmässiger Weise ausgeführt wird. 

Nach allem, was die Erfahrung bis jetzt gelehrt hat, kann die Einführung 
des Oelens der Fussböden in allen Schulen nur dringend empfohlen werden, und 
zwar empfiehlt sich folgendes Verfahren: 

1. Das Oelen ist während der Ferien, und zwar so zeitig vorzunehmen, dass 
es bei Dielen aus weichem Holz — Kiefer, Tanne, Föhre — mindestens 48 Stunden, 
bei Dielen aus hartem Holz — Eiche, Buche — mindestens drei Tage vor Wieder¬ 
beginn des Unterrichts beendigt ist. 

2. Vor dem Oelen müssen die Fussböden mit warmem W'asser und Seife oder 
Soda gründlich abgewaschen und völlig wieder trocken werden. 

8. Das Oel ist — am besten mittels eines Wischers aus Filz — dünn und 
gleichmässig aufzustreichen. 

4. Zur Vermeidung eines unangonehmen Geruchs und einer unansehnlichen 
Färbung der Fussböden sind nur frische und möglichst farblose Oele anzuwenden. 

5. Die Erneuerung der Oelung hat je nach der Stärke des Verkehrs in 
seltener benutzten Räumen, z. B. in Aulen, Sing-, Zeichen-, Physikklassen u. dgl. 
zweimal, in den übrigen Klassenräumen drei- bis vier-, auf Fluren viermal jähr¬ 
lich zu erfolgen. 

6. Fussböden aus Stein und Treppenstufen aus Stein oder Holz dürfen 
nicht geölt werden. 

7. ln Turnhallen ist vom Oelen in der Regel Abstand zu nehmen. Soll es 
ausnahmsweise geschehen, so sind die in dem Erlass vom 18. April 1904 sub 5 
aufgeführten Vorsichtsmassregeln zu ergreifen. 
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8. Geölte Fussböden brauchen nicht feucht aufgewischt zu werden. Die 
täglich erforderliche Reinigung derselben kann sich auf ein Abkehren mit Piassava- 
besen beschränken. Ein etwaiges feuchtes Aufwischen darf nur mit ganz aus¬ 
gewundenen Tüchern geschehen. 


Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts- and Medizinalangelegen¬ 
heiten an die Regierungspräsidenten vom 10. März 1908, betreffend die 
Gewährung von Banschvergtttungen für die Dienstreisen der Kreismedizinal¬ 
beamten. 

Zur Bestreitung der Kosten für die Dienstreisen der Kreismedizinalbeamten, 
welche bisher aus dem Fonds Kap. 58, Tit. 11 des Etats des Finanzministeriums 
gezahlt worden sind, soll durch den Staatshaushaltsetat für 1908 bei Kap. 125, 
Tit. 5b des Etats der Medizinalverwaltung ein besonderer Fonds bereitgestellt 
werden. 

Im Einverständnis mit dem Herrn Finanzminister bestimme ich auf Grund 
des Artikels 111 des Gesetzes, betreffend die Tagegelder und Reisekosten der Staats¬ 
beamten, vom 21. Juni 1897 (Gesetzsamml. S. 193), dass vom 1. April d. Js. ab 
den Kreismedizinalbeamten für die von ihnen innerhalb ihres Amtsbezirkes, jedoch 
ausserhalb ihres Wohnortes und in grösserer Entfernung als 2 Kilometer von dem¬ 
selben auszuführenden Dienstreisen, deren Kosten der Staatskasse zur Last fallen, 
an Stelle der nach den §§ 1 und 4 des Gesetzes vom 24. März 1873 bözw. Art. I 
des vorbezeichneten Gesetzes zu berechnenden Vergütungen Bausch Vergütungen 
gewährt werden. 

Euerer Hoohwohlgeboren überweise ich demgemäss als Gesamtsumme der 
innerhalb des dortigen Regierungsbezirks den Kreisärzten zu gewährenden Bausch¬ 
vergütungen die Summe von.M. mit dem ergebensten Ersuchen, durch 

eine dem Bedarf der einzelnen Kreismedizinalbeamtenstellen des dortigen Regie¬ 
rungsbezirkes entsprechende Verteilung dieser Summe die jährlichen Reisekosten- 
Bauschvergütungen für dieselben festzusetzen. Dabei bleiben selbstverständlich 
diejenigen Kreisärzte ausgeschlossen, deren Dienstbezirk sich über den Wohnort 
nicht hinaus erstreckt. Der überwiesene Betrag ist unter mässiger Kürzung der 
im Durchschnitte der letzten Jahre tatsächlich nachgewiesonen Reisekosten be¬ 
rechnet. 

Bei seiner Verteilung auf die einzelnen Stellen wird im allgemeinen der Um¬ 
fang der Reisetätigkeit des Stelleninhabers in den letzten Jahren und die Höhe 
der aus der Staatskasse für Reisen innerhalb des Amtsbezirkes durchschnittlich 
gezahlten Tagegelder und Reisekosten als Massstab angenommen werden können. 
Falls jedoch einzelne Stelleninhaber mit der Erledigung auswärtiger Dienstgeschäfte 
hinter dem Durchschnittsmass zurückgeblieben sind, der sich aus der Diensan- 
weisung für die Kreisärzte und aus den sonstigen Bestimmungen ergibt, so ist 
hierauf, ebenso wie auf länger dauernde Stelienerledigungen, in angemessener 
Weise Rücksicht zu nehmen. Das Gleiche hat zu geschehen, sofern Beamte in¬ 
folge von Epidemien oder aus anderen Gründen in den letzten Jahren einen be¬ 
sonders hohen Aufwand an Reisekosten verursacht haben. Nicht zu berücksich¬ 
tigen sind bei der Bemessung der Bauschvergütungen die für Amtsverrichtungen 
am Wohnorte des Medizinalbeamten oder in geringerer Entfernung als 2 km von 
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demselben gemäss § 1, Abs. 1 des Gesetzes vom 9. März 1872 (Gesetzsamml. 
S. 265) gezahlten Fuhrkostenentschädigungen. 

lieber den obenbezeichneten Betrag hinaus können Mittel zur Gewährung von 
Bauschvergütungen für den dortigen Bezirk laufend nicht zur Verfügung gestellt 
werden. Jedoch können aus einem zu diesseitiger Verfügung zurückbehaltenen 
Zcntralfonds solchen Kreisärzten einmalige Zulagen gewährt werden, welche nach- 
weisen, dass in einem Etatsjahre infolge ungewöhnlich umfangreicher Dienstreise¬ 
tätigkeit, z. B. bei ausgebreiteten, lange andauernden Epidemien, die jährliche 
Bauschvergütung in einem erheblichen Missverhältnisse zu der über den sonstigen 
Durchschnitte weit hinausgehenden Zahl von Dienstreisen gestanden hat. Die Ge¬ 
währung solcher einmaligen Zulagen aus dem Zentralfonds kann nach Massgabe 
der vorhandenen Mittel stattfinden, soweit der Betrag der tarifmässigen Tagegelder 
und Reisekosten für die tatsächlich ausgeführten Reisen über den anderthalbfachen 
Betrag der dem Kreisärzte laufend gewährten Pauschalsumme hinausgeht. Per 
Kreisarzt kann indes in diesen Fällen durch die einmalige Zulage zusammen mit 
der laufenden Pauschalsumme nicht mehr erhalten, als 2 / 3 der tarifmässigen Reise¬ 
kosten und Tagegelder. Erhält z. B. ein Kreisarzt eine Bauschvergütung von 
1000 M., so würde ihm für aussergewöbnliche Reisetätigkeit eine Zulage erst ge¬ 
währt werden können, wenn die tarifmässigen Tagegelder und Reisekosten für die 
Reisen innerhalb des Etatsjahres die Summe von 1500 M. überschritten hätten. 
Hätten sie die Summe von 1800 M. erreicht, so würde dem Kreisarzt keine höhere 
einmalige Zulage als 200 M. gewährt werden können, da diese Summe zusammen 
mit der Bauschvergütung von 1000 M. 2 / 3 der tarifmässigen Vergütungen deckt. 

Für diejenigen Kreisassistenzärzte, welchen gemäss § 35, Abs. 2 der Dienst¬ 
anweisung für die Kreisärzte innerhalb eines bestimmten Bezirkes kreisärztliche 
Geschäfte zur eigenen Erledigung übertragen werden, sind ebenso w r ie für die 
Kreisärzte aus der für den dortigen Bezirk überwiesenen Summe Reisekosten- 
Bauschvergütungen festzusetzen. Dagegen sind die Kreisassistenzärzte, welche 
lediglich einem Kreisärzte zur Hilfeleistung beigegeben sind, von diesem für die 
in seinem Aufträge ausgeführten Dienstreisen angemessen zu entschädigen. Man¬ 
gels gütlicher Einigung zwischen dem Kreisarzt und dem Kreisassistenzarzt ist 
die Höhe der Entschädigung auf Antrag der Beteiligten von Euerer Hochwohlgo- 
boren zu bestimmen. 

Bei der Vertretung von Beamten wegen Urlaubs oder sonstiger Verhinderung 
ist hinsichtlich der Entschädigung des Stellenvertreters nach § 8, Abs. 2 des 
Gesetzes vom 24. März 1873 (Gesetzsamml. S. 122) zu verfahren. Bei erledigten 
Stellen haben Euere Hochwohlgeboren über die Verwendung der Reisekosten- 
Bausch Vergütung zu befinden. 

Die Bauschvergütungen sind mit dem ausdrücklichen Vorbehalt zu bewilligen, 
dass eine anderweite Bemessung je nach den Umständen für jedes neue Etatsjahr 
Vorbehalten bleibt. Sie sind in monatlichen Teilbeträgen im voraus zu zahlen und 
bis zur Uebernahme auf den Provinzialetat in der Rechnung der dortigen Regie¬ 
rungshauptkasse von der Medizinalverwaltung bei Kap. 125, Tit. 5b als Mehraus¬ 
gabe nachzuweisen. Ersparnisse, welche infolge zeitweiliger Erledigung von 
Stellen etwa eintreten, sind mir anzuzeigen. 

Die Vorschriften der Dienstanweisung für die Kreisärzte in § 24, Ziffer 3, 
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§ 25, Ziffer 4, § 31, Abs. 3, § 118 und § 120, Abs. 1 werden dem Vorstehenden 
entsprechend abgeändert. Hinsichtlich der Tagegelder und Reisekosten in ge¬ 
richtlichen Angelegenheiten (§ 118, Abs. 2 der Dienstanweisung) tritt eine Aen- 
dcrung nicht ein. 

Ueber die Bemessung der einzelnen Bausch Vergütungen sehe ich der Ein¬ 
reichung einer Nachweisung entgegen. 

Auch wollen Euere Hochwohlgeboren gefälligst Vorsorge treffen und eine 
Kontrolle darüber ausüben, dass die Kreisärzte ihre Reisetätigkeit nicht in einer 
die Interessen des Dienstes beeinträchtigenden Weise einschränken, dass sie insbe¬ 
sondere die vorgeschriebenen auswärtigen Revisionen, Feststellungen und Er¬ 
mittelungen regelmässig und pünktlich vornehmen. Zu diesem Zwecke ist den 
Kreisärzten und denjenigen Kreisassistenzärzten, welchen innerhalb eines be¬ 
stimmten Bezirkes kreisärztliche Geschäfte zur eigenen Erledigung übertragen sind, 
die Führung eines Reisetagebuchs über sämtliche ausserhalb des Wohnortes und 
in grösserer Entfernung als 2 Kilometer von demselben ausgeführten Dienstge¬ 
schäfte nach anliegendem Muster aufzugeben. Die von den andern Kreis¬ 
assistenzärzten sowie die von den Vertretern der Kreisärzte vorgenommenen Reisen 
sind in die Tagebücher der Kreisärzte einzutragen, und es ist in der letzten 
Spalte ein entsprechender Vermerk zu machen. Die Eintragungen haben nach 
Art der im Muster angegebenen Beispiele zu erfolgen. 


In Ergänzung vorstehenden Erlasses istdurch Ministerialerlass vom 14.IV. 1908 
— M. 1115 — anlässlich eines Spezialfalles bestimmt worden, dass durch die 


Pauschalierung die seither auf Grund der Erlasse vom 


25. X. 1902. M. 13671 
11. IV. 1905. M. 11054 


Kreisärzte für hafenärztliche Verrichtungen aus Kap. 125 Tit. 20a des Etats der 
Medizinalverwaltung gewährten Vergütungen nicht berührt werden. (Ministerial¬ 
blatt für Medizinalangelegenheiten, 1908, S. 164.) 


Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegen¬ 
heiten (I. A.: Förster) an die Regierungspräsidenten und den Polizei¬ 
präsidenten in Berlin vom 30. März 1908, betreffend Ausbildung von 
Krankenschwestern in der Desinfektion. 

Mit der Ausbildung von Krankenschwestern in der Desinfektion kann ich mich 
nur einverstanden erklären. Auch bin ich damit einverstanden, dass die ausge- 
bildoton Schwestern auch mit der Ausführung von Schlussdesinfektionen innerhalb 
der Krankenhäuser beauftragt werden. Dagegen teile ich die Bedenken Euerer 
Hochwohlgeboren zur Heranziehung von Krankenschwestern zur Vornahme der 
Schlussdesinfektion in Behausungen ausserhalb von Krankenhäusern. Mit Rücksicht 
hierauf erachte ich es für zweckmässig, dass Krankenschwestern, welche die 
Desinfektorenprüfung bestanden haben, über die Prüfung zwar ein Ausweis, nicht 
aber ein vollständiges Prüfungszeugnis nach dem im Erlass vom 21. Juni 1907 — 
M. 6114 U 1 (Min. Bl. f. Mediz. Ang. S. 258) — mitgeteilten Muster ausgehiindigt 
wird. Die Hauptbetätigung auf dem Gebiet der Desinfektion werden Kranken- und 
Gemeindeschwestern wie bisher so auch in Zukunft in der fortlaufenden Desin- 
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fektion am Krankenbett zu finden haben. Auf die ausgedehnte Heranziehung von 
Schwestern zu dieser für die Seuchenbekämpfung so wichtigen Tätigkeit wollen 
Sie nachdrücklich hinwirken. 

Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts- nnd Medizinalangelegen- 
beiten (I. A.: Förster) an die Regierungspräsidenten nnd den Polizei¬ 
präsidenten in Berlin vom 25. April 1908, betreffend das Autan als 

Desinfektionsmittel. 

Die Farbenfabriken vormals Friedr. Bayer u. Co. in Elberfeld haben unter 
der Bezeichnung Autan ein pulverformiges Desinfektionsmittel in den Handel ge¬ 
bracht, welches beim Verrühren in Wasser eine lebhafte Entwicklung von Formal¬ 
dehyd und Wasserdampf einleitet und deshalb namentlich zur Wohnungs-(Schluss-) 
Desinfektion empfohlen wird. 

Nach den vorliegenden zahlreichen Untersuchungen, welche teilweise von 
mir veranlasst worden sind — Klinisches Jahrbuch XVIII. Band, 1. Heft — zeichnet 
sich das Verfahren durch Einfachheit, Feuersicherheit und bei vorschriftsmässiger 
Ausführung auch durch Zuverlässigkeit aus. Sein Nachteil besteht in seiner 
gegenüber anderen Fonnaldehyd-Desinfektionsvcrfahron grösseren Kostspieligkeit. 

Da das Verfahren sich anscheinend einzubürgern beginnt, so bemerke ich 
zur Behebung von Zweifeln: 

1. die Anwendung des Autanverfahrens zur Desinfektion ist nach dem Erlass 
vom 6. Juni 1907 — M. 120*20 — Min. Bl. f. Med. usw. Ang. S. 228 — zulässig; 

2. das Autanverfahren kann wie jede andere Formaldehyddesinfektion in 
wirksamer Weise nur von geschulten Desinfektoren ausgeführt werden; 

3. Räume, welche mit Autan desinfiziert werden sollen, müssen zuvor in 
derselben Weise vorbereitet, insbesondere gedichtet werden, wie dies bei anderen 
Formaldehyddesinfektionsverfahron vorgeschrieben ist; 

4. das Autanverfahren wird ausser bei der Wohnungs-(Schluss-)Desinfektion 
namentlich bei der Desinfektion von Spielsachen, Büchern (auch Akten, Bilder¬ 
bogen u. dergl.), Kleidungsstücken, Federbetten, wollenen Decken, Matratzen, Bett¬ 
vorlegern, Gardinen, Teppichen, Tischdecken u. dergl., Pelzwerk, Haar-, Nagel¬ 
und Kleiderbürsten, Krankenwagen und anderen Personenfahrzeugen (Droschken, 
Strassen- und Eisenbahnwagen usw.) in Frage kommen können. Zur Anwendung 
bei der Wohnungsdesinfektion eignet es sich anscheinend besonders in ländlichen 
Verhältnissen. 

• Ew. Hochwohlgeboren ersuche ich ergebenst, hiernach die Kreisärzte, die 
Vorsteher der Desinfektionsanstalten und die Desinfektoren Ihres Bezirkes gefälligst 
mit Weisung versehen zu lassen. 


Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts- and Medizinalangelegen¬ 
heiten (I. A.: Förster) an die Regierungspräsidenten nnd den Polizei¬ 
präsidenten in Berlin vom 4. Mai 1908, betreffend Verschleppung von 
Krankheitskeimen durch Abfälle ans Krankenhäusern. 

Gelegentlich der Ermittelung und Feststellung von Pockenerkrankungen sind 
in einigen Lumpcnsortieranstalten Ballen von Abfällen aus Krankenhäusern — 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



250 


Amtliche Mitteilangen. 


Verbandgaze, Tupfer — vorgefunden worden, die mit Blut und Eiter beschmutzt 
waren. Darnach scheint es nicht zu den Seltenheiten zu gehören, dass Kranken¬ 
häuser ihre Abfälle von Verbandstoffen verkaufen. Es unterliegt keinem Zweifel, 
dass mit den Abfällen Krankheitskeime verschleppt werden können. In den den 
Ausföhrungsvorsohriften zu dem Reichs- und dem Preussischen Seuchengesetz 
beigegebenen Desinfektionsanweisungen ist deshalb die Vernichtung derartiger 
Gegenstände vorgesohrieben. 

Euere Hoch wohlgeboren ersuche ioh ergebenst, in geeigneter Weise darauf 
hinzuwirken, dass aus den Krankenhäusern Ihres Bezirkes keine Abfälle der be- 
zeichneten Art, durch welche Krankheitskeime verschleppt werden können, in den 
Verkehr gebracht werden. 


Druck von L. Schumacher in Berlin N. *24. 
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I. Gerichtliche Medizin. 


(5. 

Aus dem gerichtlich-medizinischen Institut der Universität 
Greifswald (Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Beumer). 

Ein Beitrag zur Fäulnis der Lungen Neugeborener. 

Von 

Dr. Carl RütlS, Stadtassistenzarzt in Barmen, früher I. Assistent am Hygienischen 

Institut der Universität Greifswald. 


Die vielen Einwendungen, die im Laufe der letzten Jahrhunderte 
gegen die Beweiskraft der Lungenschwimmprobe ins Feld geführt worden 
sind, haben den Wert dieser für die gerichtliche Medizin so bedeutsamen 
Probe nicht herabzusetzen vermocht. Nur die mit Bildung von Gas¬ 
blasen einhergehende Lungenfäulnis schien zeitweise die Anwendung der 
Schwimmprobe sehr in Frage zu stellen und zu lebhaften Bedenken 
hinsichtlich der daraus zu ziehenden Schlussfolgerungen Anlass zu 
geben. Um so grösseres Aufsehen erregte es daher, als im Jahre 
1895 Bordas und Descoust 1 ) auf Grund ihrer experimentellen 
Studien zu dem Ergebnis gelangten, dass die Fäulnis bei Neugeborenen, 
die nicht geatmet hätten, das spezifische Gewicht der Lungen nicht 
verändere, dass demnach gerade das Vorhandensein von Fäulnisblasen 
auf der Lungenoberfläche ein wertvolles diagnostisches Merkmal für 
die stattgehabte Atmung des Kindes abgebe. 

Die Ansichten von Bordas und Descoust, die im darauf¬ 
folgenden Jahre von Lebrun 2 ) auf Grund von Untersuchungen an 
Leichen von 14 Neugeborenen gestützt wurden, haben im Laufe der 
letzten Jahre zu lebhaften Kontroversen nicht nur in der Literatur, 
sondern auch auf den verschiedensten wissenschaftlichen Kongressen 


1) Annales d’hyg. publique et de med. legale. 1895. 

2) Annales de la Societe de la medecine legale de Belgique. VIII. annde. 
No. 2. 1896. p. 66. 

Vierteljahrsächrift f. ger. Med. u. uff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXVI. 2. 17 
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Dr. Rühs, 


Veranlassung gegeben. Zu den Hauptverfechtern der neuen Lehre 
zählt Ungar 1 ); er kommt zwar auf Grund seiner zahlreichen und 
exakten Studien an menschlichen und tierischen Föten nicht zu so 
streng apodiktischen Schlüssen wie die genannten Autoren, immerhin 
gelangt er aber zu dem wichtigen Ergebnis, „dass jede, vor allem 
aber jede reichlichere Anhäufung von Fäulnisgasen in den Lungen 
schon an und für sich zu der Vermutung berechtige, dass eine Luft¬ 
aufnahme in die Lungen erfolgt sei, dass namentlich bei positivem 
Ausfall der Schwimmprobe der Nachweis von Fäulnisblasen auf der 
Oberfläche der Lungen geeignet sei, uns in der Ansicht, dass das 
Kind geatmet habe, zu bestärken.“ 

Diesen Anschauungen, die nur noch von Leubuscher 2 ) experi¬ 
mentell gestützt und in etwas weitgehenderem Masse geteilt wurden, 
stehen die Ansichten von namhaften Autoren gegenüber, die auf Grund 
ihres Materials zu ganz entgegengesetzten Ergebnissen kommen. Bei 
der enormen Wichtigkeit und der weittragenden Bedeutung, welche 
diese Frage gerade für die praktische gerichtliche Medizin besitzt, 
bedarf es noch zahlreicher experimenteller Untersuchungen und Beob¬ 
achtungen an einem grossen Material von menschlichen und tierischen 
Föten, bei denen eine Atmung, auch eine intrauterine, absolut aus¬ 
geschlossen ist. Nur unter diesen Umständen ist eine Einigung und 
eine definitive Entscheidung in dieser wichtigen Frage zu erzielen. 

Bevor ich auf meine eigenen Versuche und deren Resultat näher 
eingehe, ist es vielleicht von Wert, einmal einen Blick auf die Litera¬ 
tur zu werfen, um die Unterschiede zwischen Lungen, die geatmet 
haben, und solchen, die fötal geblieben sind, zu studieren. Wenn man 
die Lehrbücher der gerichtlichen Medizin daraufhin durchsieht, so 
findet man, dass, was Form, Farbe, Ausdehnung, Konsistenz und Blut¬ 
gehalt solcher Lungen anbetrifft, eine bis ins genaueste gehende 
Schilderung existiert. Sehen wir aber von diesen wichtigen Verände¬ 
rungen ab und wenden wir uns ausschliesslich der Fäulnis der Lungen 
zu, so fällt vor allen Dingen auf, dass hier kein so durchgreifender 
Unterschied zwischen Lungen, die Luft aufgenommen haben, und solchen, 
die fötal geblieben sind, gemacht wird. So schreibt Skrzeczka 3 ): 

1) Ungar, Die Bedeutung der Fäulnis für die Lungenprobe. Zeitschr. f. 
Medizinalbeamte. 1903. S. 805IT. 

2) Leubuscher, Lungenfäulnis und Schwimmprobe. Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl. Med. III. Folge. 1904. Bd. XXVI. S. 263ff. 

3) Maschka, Handbuch d. gerichtl. Med. Bd. I. S. 86G. 
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„Im allgemeinen bewirkt die Fäulnis fötaler Lungen übrigens 
seltener eine so starke Aufblähung und Durchsetzung des Gewebes 
mit Luft, wie sie bei faulen Lungen, welche geatmet hatten, ange¬ 
troffen wird.“ v. Hofmann 1 ) schildert die Fäulnis der Lungen im 
allgemeinen und spricht von grösseren und kleineren verschiebbaren 
subpleuralen Blasen und von einer Bildung von Fäulnisgasen mit 
gleichzeitigem Zerfall des Lungengewebes. Strassmann 2 ) erwähnt 
bei der Schilderung der Fäulnis fötaler Lungen „die Bildung erst 
kleiner, allmählich grösser werdender farbloser Fäulnisblasen unter der 
Pleura, die durch sie vorgewölbt wird, und im interstitiellen Gewebe“. 
Er hebt dann noch hervor: „Eine Gasentwicklung innerhalb der 
Alveolen findet nicht statt und niemals kann die Fäulnis ein Bild 
erzeugen, wie es frischen, durch Atmung völlig lufthaltig gewordenen 
Lungen zukomrat.“ Aehnlich lauten die Schilderungen in allen 
anderen Lehrbüchern, und es würde zu weit führen und zu Wieder¬ 
holungen Anlass geben, wollte ich alle die einzelnen Beschreibungen 
hier anführen. Dass fötale Lungen schwerer faulen als solche, die 
geatmet haben, diese leicht erklärliche Tatsache kehrt in allen Lehr¬ 
büchern wieder und wird bald mehr, bald weniger stark betont. 

Nach diesem kurzen Rückblick auf die Literatur will ich im 
folgenden von einigen Untersuchungen berichten, die ich auf Anregung • 
von Herrn Geheimrat Be um er ira hiesigen gerichtlich-medizinischen 
Institut angestellt habe. Die Untersuchungen, die im Jahre 1905 
begonnen wurden, äusserer Umstände halber aber längere Zeit unter¬ 
brochen werden mussten und erst mit Beginn vorigen Jahres wieder 
aufgenommen werden konnten, wurden ausschliesslich an intakten 
menschlichen und tierischen Föten vorgenommen. Alle Versuche, 
wie Studien an herausgeschnittenen Lungen, geöffneten Leichen, 
Faulenlassen der Lungen in denselben, Einbringen von gasbildenden 
Keimen in die oberen Luftwege und dergleichen habe ich ausge¬ 
schaltet, da sie nicht den natürlichen Verhältnissen entsprechen und 
leicht zu unsicheren Schlussfolgerungen führen. Es betreffen ja auch 
die Fälle, die dem Gerichtsarzte hauptsächlich zur Begutachtung vor¬ 
gelegt werden, fast durchweg Lungen, die im Brustkörbe eingeschlossen 
liegen;'andererseits ist die Fäulnis herausgenommener Lungen so sehr 
den mannigfaltigen Einflüssen der Aussenwelt ausgesetzt, dass es 

1) v. Hofmann, Lehrbuch d. gerichtl. Med. 8. Aufl. S. 716fT. 

2) Strassmann, Lehrbuch d. gerichtl. Med. 1895. S. 518. 
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meiner Ansicht nach sehr gewagt erscheint, Rückschlüsse von der 
einen auf die andere Fäulnisart zu machen. 

Wegen der grossen Schwierigkeit der Beschaffung geeigneter 
menschlicher Föten verfüge ich leider nur über zehn derartige Fälle. 
Um so grösser ist die Zahl von Tierföten, die frisch aus dem hiesigen 
Schlachthause bezogen und der Sicherheit halber stets von mir selbst 
aus den Eihäuten entnommen wurden; sie wurden dann entweder an 
der Luft oder im Wasser liegend oder in einem Kasten mit Erde 
eingegraben der Fäulnis überlassen. Die Zersetzung der Föten war, 
trotzdem die Versuche zum grössten Teile während der kühleren 
Jahreszeit vorgenoramen wurden, oft eine derartig rapide, dass eine 
ganze Menge Materials als zum Versuche ungeeignet verworfen werden 
musste, weil eben die Organe kaum noch differenziert werden konnten. 
Zum Verständnis des schnellen Auftretens des Fäulnisprozesses be¬ 
merke ich noch, dass die Föten in einem warmen Raume unter einer 
Kapelle stehend der Fäulnis überlassen wurden. 

Meine Versuche umfassen kurz zusammengefasst folgendes 
Material: 

A. Versuche mit menschlichen Föten. 

1—3. 3 totfaule Früchte aus dem V. Schwangerschaftsmonate, 18—23 cm 
lang, werden an der Luft der Fäulnis überlassen. 

Nach 3 Wochen hochgradige Verwesung; die Baucheingeweide sind zum Teil 
breiig erweicht und zerfliessen bei der Berührung. Die Lungen liegen im Brust¬ 
körbe völlig retrahiert da und zeigen fötales Aussehen; sie sind im Gegensätze zu 
den Baucheingeweiden noch ziemlich frisch und rot, zeigen keine Fäulnisblasen 
und keine Schwimmfähigkeit. 

4. Faultot geborener Knabe aus dem Ende des VIII. Schwangerschafts¬ 
monats, geboren am 20. 10. 05. 

Nach 4wöchigem Liegen an der Luft starke Fäulnis; Haut graugrünlich, in 
Fetzen losgelöst. Bauchhaut aufgetrieben und stark verdünnt. Baucheingeweide 
hochgradig gefault. Lungen relativ frisch und braunrot, von fötaler Beschaffen¬ 
heit. Keine Fäulnisblasen, keine Schwimmfähigkeit. 

5. Totgeborenes Mädchen, geboren am 4. 5. 06, am Ende des IX. Schwanger¬ 
schaftsmonats. Die Mutter hatte 3—4 Tage vor der Geburt sehr starke Schüttel¬ 
fröste; das Kind zeigte geringe Zeichen der Mazeration. 

Nach 30tägigem Liegen an der Luft sehr starke Fäulnis; Baucheingeweide 
zu Brei zerflossen. Die Lungen liegen im Brustkörbe retrahiert da, haben dunkel¬ 
braunrotes Aussehen und feste Konsistenz. Keine Fäulnisblasen, keine Schwimm¬ 
fähigkeit. 

6. Totgeborene Frucht aus dem VI. Schwangerschaftsmonat, 28y 2 cm lang, 
geboren am 5. 6. 06. 
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Nach 2Stägigem Liegen an der Luft starke Verwesung; Haut graugrünlich 
und in Fetzen sich ablösend. Baucheingeweide in sehr fortgeschrittener Fäulnis. 
Lungen fötal, ohne Fäulnisblasen und ohne Schwimmfähigkeit. 

7. Totgeborene Frucht aus dem V. Schwangerschaftsmonat, 25 cm lang, 
geboren am 26. 6. 06. Drei Wochen vor der Entbindung hatte die Mutter ein 
schweres Gefäss mit Wasser gehoben, war dabei ohnmächtig hingefallen uhd klagte 
seit dieser Zeit. 

Am 27. 6. 06 wird die Leiche 15 cm tief in Erde mit Sand eingegraben. Am 
4. 7. 06 der Erde entnommen, sind Brust- und Bauchhöhle eröffnet. Die Kopf¬ 
höhle ist noch geschlossen, der Schädel etwas zusammengefallen. Aus der Brust¬ 
höhle wird Lunge und Herz als noch deutlich erkennbar, und lange nicht so stark 
gefault wie die Organe der Bauchhöhle, entnommen. Die Lungen zeigen keine 
l'äulnisblasen und gehen mit dem Herzen im Zusammenhang als auch nach Ent¬ 
fernung desselben sofort im Wasser unter. 

8. Männliche ausgetragene faultote Frucht, geboren am 30. 6. 06, wird an 
demselben Tage 15 cm tief in Erde mit Sand eingegraben. 

Am 18. 7. 06 wird die Leiche der Erde entnommen; sie sieht grauschwärz¬ 
lich aus und ist von zahlreichen Maden angefressen. Lungen und Herz zeigen 
braunrötliches Aussehen und sind noch ziemlich gut erhalten. Zahlreiche Em¬ 
physemblasen unter den Pleuren. Lungen und Herz schwimmen, ebenso Lungen 
allein nach Entfernung des Herzens. Nach Anstechen der Gasblasen gehen die 
Lungen sofort im Wasser unter. 

9. Totgeborene Frucht, geboren am 20. 7. 06, ungefähr 5—6 Wochen vor 
Ende der Schwangerschaft. Der Fötus, der 1—2 Tage vor der Geburt im Mutter¬ 
leibe abgestorben ist, weist geringe Zeichen der Mazeration auf. Die Leiche wird 
am 21. 7. 06 eingegraben. 

Am 11. 8. wird die Leiche der Erde entnommen; sie ist in hochgradige 
Fäulnis übergegangen, die Kopfhöhle ist eröfTnet. Die inneren Organe zeigen 
braunrote Farbe, die Leber ist schwimmfähig. Die Lungen weisen keinerlei 
Fäulnisblasen auf und gehen im Wasser unter. 

10. Weibliche totfaule Frucht des VIII. Schwangerschaftsmonats, geboren 
am 29. 7. 07, wird an der Luft der Fäulnis überlassen. 

Am 7. 8. wird die Obduktion der hochgradig faulen Leiche gemacht. Die 
Leber schwimmt nicht. Die Lungen zeigen fast schwarzgraues Aussehen und eine 
breiartige Konsistenz; der linke Lappen schwimmt nicht, der rechte hat an um¬ 
grenzter Stelle des Unterlappens vereinzelte subpleurale Blasen; er schwimmt 
anfangs, sinkt aber dann langsam zu Boden. 

B. Versuche mit Tierföten. 

I. Fäulnis an der Luft. 

1. Schweinefötus, 15 cm lang. Nach 12tägigem Liegen sind Haut und Ein¬ 
geweide stark in Fäulnis übergegangen. Die Leber zeigt Fäulnisblasen und ist 
schwimmfähig. Die Lungen sehen noch relativ frisch und rosig aus; sie zeigen 
keinerlei JFäulnisblasen und gehen als Ganzes, als auch in Stücke geschnitten im 
Wasser unter. 
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2. Schweinefötus, 15 cm lang. Nach 28tägiger Fäulnis hochgradigste Ver¬ 
wesung. Die Haut fällt in Fetzen ab, die Baucheingeweide sind in einen weichen 
fauligen Brei zerflossen. Die Lungen zeigen fötales Aussehen und keinerlei 
Fäulnisblasen; sie sinken sofort im Wasser unter. 

3—6. Vier etwa 12 cm lange Hammelföten. Nach 12 tägigem Faulen 
hochgradige Zersetzung. Bauchorgane in schmierigem Zerfall begriffen und kaum 
noch deutlich zu differenzieren. Lungen zu einem weichen Brei zerflossen; keine 
Gasblasen, keine Schwimmfähigkeit. 

7. 20 cm langer Kalbsfötus. Nach 6 Tagen starke Fäulnis; die Leber ist 
zerflossen, die übrigen Bauchorgane stehen kurz vor dem Zerfall. Die Lungen 
sind frischrot und zeigen keine Fänlnisblasen und keine Schwimmfähigkeit. 

8. 18 cm langer Kalbsfötus. Nach 6 Tagen starke Fäulnis; Bauchdecken 
dünn, Baucheingeweide nahe vor dem Durchbruch. Die Leber zeigt grünliches 
Aussehen und ist breiig zerflossen. Die Lungen sind im Gegensätze dazu rot und 
frisch; sie zeigen keine Fäulnisblasen und keine Schwimmfähigkeit. 

9—12. 4 etwa 15 cm lange Kalbsföten. Nach 6 Tagen starke Fäulnis; 
Haut graugrünlich und leicht in Fetzen abzulösen. Im Gegensätze zu den in 
schmierigem Zerfall begriffenen Eingeweiden sind die Lungen noch ziemlich frisch 
und hellrötlich. Keine Gasblasen, keine Schwimmfähigkeit. 

13. 20 cm grosser Kalbsfötus. Nach 14tägigem Liegen ist die Haut an der 
oberen Seite lederartig oingetrocknet, die der Unterlage aufliegende Seite zu einem 
Brei erweicht. Die Leber ist zerflossen; die Lungen zeigen fötales Aussehen; 
keine Gasblasen, keine Schwimmfähigkeit. 

14. 32 cm langer Kalbsfötus. Nach 25 Tagen hochgradige Fäulnis. Lungen 
braunrot, relativ frisch. Keine Fäulnisblasen, keine Schwimmfähigkeit. 

15. 35 cm langer Kalbsfötus. Nach 25tägigem Faulen sind die Lungen im 
Gegensätze zu den übrigen Organen noch ziemlich frisch und braunrot. Keine 
Gasblasen, keine Schwimmfähigkeit. 

16. Kalbsfötus, 33 cm lang. Nach 36tägiger Fäulnis starke Auftreibung 
des ganzen Tieres infolge Hautemphysems. Beim Eröffnen des stark aufgetriebenen 
Bauches entweichen reichliche Mengen Gas. Die Baucheingeweide sind von 
schwärzlichem Aussehen, ohne feste Konsistenz und fast zerfliessend, z. T. kaum 
noch deutlich zu differenzieren. Die Lungen liegen frischrot und völlig retrahiert 
in der Brusthöhle; sie zeigen keine Spur von Fäulnisblasen und keine Schwimm¬ 
fähigkeit. 

17. 35 cm langer Kalbsfötus. Nach 36tägiger Fäulnis ist das Tier stark 
geschwollen nach Art der gigantischen Auftreibung. Aus dem Bauche entweichen 
viel Fäulnisgase; die Eingeweide selbst sind in eine schwärzlich-schmierige Masse 
umgewandelt und kaum noch voneinander zu unterscheiden. Die Lungen zeigen 
fötales Aussehen und frischrote Farbe, ohne Fäulnisblasen und ohne Schwimm¬ 
fähigkeit. 

18—22. 5 etwa 15 cm lange Schweineföten. Nach 15 tägiger Fäulnis zer¬ 
fallen die Tiere fast beim Anfassen. Die Baucheingeweide schimmern durch die 
stark verdünnten Bauchdecken durch und stehen kurz vor dem Durchbruch. Die 
Lungen zeigen bei sämtlichen Tieren fötales Aussehen und keinerlei.Fäulnis¬ 
blasen. 
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23. 15 cm langer Kalbsfötus. Nach 10 Tagen ist das Tier sehr stark ge¬ 
fault, die Eingeweide sind aus der geöffneten Bauchhöhle zum Teil herausgeflossen. 
Die Lungen sind hellrot, relativ frisch, ohne Gasblasen und ohne Schwimm¬ 
fähigkeit. 

II. Fäulnis im Wasser. 

1—4. 4 etwa 12 cm lange Schweineföten. Nach 5 Tagen schwimmt das 
eine Tier hochgradig aufgetrieben oben, während die anderen stark gefault am 
Boden des Gefässes liegen. Bei sämtlichen Tieren sind die Eingeweide sehr in 
Fäulnis übergegangen, während die Lungen frischrot und ohne Gasblasen sind. 
Keine Schwimmfähigkeit. 

5. 20 cm langer Kalbsfötus. Nach 6tägigem Liegen im Wasser sind die 
Baucheingeweide hochgradig gefault, die Leber ist in einen w r eichen Brei zer¬ 
flossen. Die Lungen sind relativ frisch, ohne Fäulnisblasen und ohne Schwimm¬ 
fähigkeit. 

6. 20 cm langer Kalbsfötus. Nach 17 Tagen ist die Bauchhaut hochgradig 
verdünnt, die Eingeweide stehen nahe vor dem Durchbruch. Die Leber ist in 
einen graugrünen schmierigen Brei verwandelt. Lungen relativ frisch und ohne 
Gasblasen, zeigen keine Schwimmfähigkeit. 

7—8. 2 etwa 8 cm lange Kalbsföten. Nach 8 Tagen starke Fäulnis; 

Baucheingeweide kurz vor dem Durchbruch, Leber in einen schmutzigen Brei 
verwandelt. Die Lungen sind fötal, zeigen keine Gasblasen und keine Schwimm¬ 
fähigkeit. 

9—10. 2 etwa 10 cm lange Kalbsföten. Nach 17 Tagen hochgradige 

Fäulnis; Haut graugrünlich und in Fetzen sich ablösend. Leber zu einem Brei 
zerflossen; die Lungen im Gegensätze dazu ziemlich gut erhalten, ohne Fäulnis¬ 
blasen und ohne Schwimmfähigkeit. 

11. 00 cm langer, fast ausgetragener Hammelfötus. Nach 48 Tagen ist das 
Tier gigantisch aufgetrieben; beim Einschneiden der Haut und dem Eröffnen der 
Bauchhöhle entweichen aashaft stinkende Fäulnisgase in grosser Menge. Der 
Herzbeutel ist prall durch Gase ausgedehnt; der Unterlappen der rechten Lunge 
ragt etwas hervor, während alle übrigen Lungenteile im Brustkörbe stark rotra- 
hiert liegen. Der ganze rechte Unterlappen ist direkt übersät mit grösseren und 
kleineren Fäulnisblasen, die die Pleura kugelförmig abheben; die übrigen Lungen¬ 
teile weisen nur vereinzelte stecknadelkopfgrosse subpleurale Gasblasen auf. Das 
Lungengewebe selbst ist durch Fäulnisgase keineswegs entfaltet. Beide Lungen 
sind im Zusammenhang mit dem Herzen als auch getrennt von ihm schwimmfähig; 
die rechte Lunge schwimmt besser als die linke. Nach Anstechen der Fäulnis¬ 
blasen gehen beide Lungen als Ganzes als auch in kleinere Stücke zerschnitten 
im Wasser unter. 

12. 18 cm langer Schweinefötus. Nach 11 tägigem Faulen Kopf fast 
skelettiert; Haut graugrünlich verfärbt und leicht zerfallend. Die Lungen zeigen 
fötales Aussehen und keinerlei Fäulnisblasen; mit dem Herzen im Zusammen¬ 
hänge sind sie schwimmfähig, von ihm getrennt sinken sie sofort im Wasser unter. 

13. 19 cm langer Schweinefötus. Nach 11 Tagen starke Fäulnis; Bauch¬ 
eingeweide kaum zu unterscheiden. In dem das Herz umgebenden Fettgewebe 
zahlreiche Fäulnisblasen. Lunge und Herz sind im Zusammenhänge schwimm- 
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fähig; von demselben getrennt gehen die Lungen im Wasser unter; keine 
Fäulnisblasen. 

14. 19 cm langer Schweinefötus. Nach 11 Tagen hochgradige Fäulnis. Das 
Herz hat Gasblasen auf der Oberfläche und ist schwimmfähig; die Lungen zeigen 
fötales Aussehen, ohne Fäulnisblasen und ohne Schwimmfähigkeit. 

15. 28 cm langer Kalbsfötus. Nach lOtägigem Liegen im Wasser Schädel 
fast skelettiert, Haut stark maceriert. Im perikardialen Fettgewebe zahlreiche Gas¬ 
blasen, das Herz schwimmt. Die Lungen zeigen fötales Aussehen, haben keine 
Fäulnisblasen und gehen im Wasser unter. 

16. 30 cm langer Kalbsfötus. Nach lOtägigem Faulen reichliches subkutanes 
Fäulnisemphysem und infolgedessen starke gigantische Auftreibung des ganzen 
Tieres. Herz und perikardiales Fettgewebe stark durch Fäulnisblasen ausgedehnt. 
Die rechte Lunge weist am vorderen Rande des Oberlappens zwei erbsengrosse 
subpleurale Fäulnisblasen auf, während die linke völlig frei davon ist. Herz und 
Lungen schwimmen im Zusammenhänge, ebenso die rechte Lunge allein; nach 
Anstechen der Fäulnisblasen sinkt sie sofort im Wasser unter. 

17. 32 cm langer Kalbsfötus. Nach lOtägigem Liegen im Wasser mächtige 
Auftreibung des ganzen Tieres; bei der Sektion desselben entweichen grässlich 
stinkende Gase. Das Herz ist durch Fäulnisgase prall ausgedehnt;" die Lungen 
zeigen fötales Aussehen. Erst bei der Herausnahme derselben aus dem Brust¬ 
körbe sieht man ziemlich verstreut auf beiden Lungen ganz vereinzelte stecknadel- 
kopf- bis erbsengrosse subpleurale Gasblasen. Die Lungen sind schwimmfähig 
und gehen erst nach Eröffnen der Bläschen unter. 

18—23. 6 etwa 15 cm lange Schweinefoten. Nach 44 Tagen sind sämtliche 
Tiere hochgradig gefault; die Haut zerfällt beim Anfassen. Die Baucheingeweide, 
vor allem die Leber, sind in einen weichen schmierigen Brei zerflossen. Die Lungen 
sind im Gegensätze dazu noch relativ frisch und zeigen fötales Aussehen. Sie 
gehen im Zusammenhänge mit dem Herzen als auch von ihm getrennt im Wasser 
unter. Keine Fäulnisblasen. 


III. Fäulnis in der Erde. 

1. 35 cm langer Kalbsfötus. Nach ßtägigem Liegen in der Erde ist das Tier 
schon stark gefault. Die Leber ist in einen schwärzlichen Brei verwandelt; die 
Lungen zeigen foetales Aussehen und keinerlei Gasblasen. Schwimmfähigkeit be¬ 
steht nicht. 

2. 40 cm langer Kalbsfoet. Nach 7 Tagen starke Fäulnis, die Eingeweide 
sind morsch und zerfallen, die Leber ist zu einem grauschwarzen Brei zerflossen. 
Die Lungen zeigen hellrotes Aussehen und keine starken Fäulniserscheinungen; 
auf der Oberfläche sind vereinzelte kleinste subpleurale Fäulnisbläschen sichtbar. 
Auf Wasser gebracht schwimmen die Lungen eine kurze Zeit lang oben, sinken 
aber dann langsam zu Boden. Sie liegen aber nicht direkt dem Boden des Ge- 
fässes auf, sondern zeigen das Bestreben, nach oben zu steigen. Zerschnitten gehen 
sämtliche Stücke sofort im Wasser unter. 

3. 30 cm langer Kalbsfötus. Nach 22tägigem Faulen sind Kopf und Glied¬ 
massen stark maceriert, die Bauchhaut ist stark verdünnt. Die Baucheingeweide 
sind in einen schmierigen undefinierbaren Brei zerfallen. Die Lungen zeigen fötales 
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Aussehen und keine Spur von Fäulnisblasen; sie gehen als Ganzes und auch in 
Stücke geschnitten sofort im Wasser unter. 

4. 26 cm langer Hammelfötus. Nach 22 Tagen starke Fäulnis. Die Lungen 
zeigen fötales Aussehen; keine Gasblasen, keine Schwimmfähigkeit. 

5. 20 cm langer Hammelfütus. Nach 22 Tagen starke Fäulnis. Die Bauch¬ 
eingeweide sind in einen schmierigen Brei zerflossen; die Lungen sind noch relativ 
frisch und haben fötales Aussehen: keine Gasblasen, keine Schwimmfähigkeit. 

6. 20 cm langer Kalbsfötus. Nach 22 Tagen enorme Fäulnis; Kopf fast ske- 
lettiert. Baucheingeweide in einen matschigen Brei zerfallen. Die Lungen sind 
fötal, zeigen keine Spur von Fäulnisblasen und Schwimmfähigkeit. 

7. 40 cm langer Hammelfötus. Nach 33 Tagen ist das Tier infolge hoch¬ 
gradiger Fäulnis ganz in sich zusammengefallen, die Bauchhöhle ist eröffnet, die 
Eingeweide sind zum Teil als undefinierbarer Brei ausgeflossen. Die Lungen zeigen 
fötales Aussehen und sind noch relativ frisch. Keine F'äulnisblasen ( keine 
Schwimmfähigkeit. 

8. 22 cm langer Schweinefötus. Nach 36 Tagen ist die Schädelhöhle eröffnet 
und das Gehirn ausgeflossen. Die Eingeweide sind in Form eines schwärzlich 
schmierigen Breies aus der geöffneten Bauchhöhle ausgeflossen. Die Brusthöhle 
ist noch geschlossen; die Lungen liegen völlig retrahiert da und zeigen dunkel¬ 
rotes und frisches Aussehen. Keine Gasblasen, keine Schwimmfähigkeit. 

9. 22 cm langer Schweinefötus. Nach 36 Tagen enorme Fäulnis. Die Lunge 
hat eine sehr weiche Konsistenz, fast zerfliessend. Auf der rechten Lunge ver¬ 
einzelte Stecknadelkopf- bis erbsengrosse subpleurale Bläschen; sie schwimmt auf 
dem Wasser und geht erst nach Anstechen der Blasen unter. Die linke Lunge 
zeigt keine Gasblasen und geht sofort unter. 

10. 22 cm langer Schweinefötus. Dieselbe hochgradige Fäulnis. Der Herz¬ 
beutel ist mit nahezu erbsengrossen Fäulnisblasen bedeckt, das Herz selbst ist 
schwimmfähig. Die Lungen, fast zerfliessend, zeigen fötales Aussehen und eine 
dunkelkirschrote I ; arbe. Keine Fäulnisblasen, keine Schwimmfähigkeit. 

Fassen wir das Ergebnis vorstehender Untersuchungen noch ein¬ 
mal kurz zusammen, so sehen wir, dass unter den 66 Versuchen nur 
7 mal die Lungen mit subpleuralen Bläschen versehen angetroffen 
wurden. Meist waren dieselben auf die einzelnen Lungenabschnitte 
verteilt von Stecknadelkopf- bis Erbsengrösse, nur in einem Falle 
war der ganze Unterlappen direkt übersät mit kleineren und grösseren 
blasigen Abhebungen, sodass sofort beim Eröffnen der Brusthöhle sich 
dieser ganze Lungenabschnitt vorwölbte. Nach dem Anstechen der 
Fäulnisblasen gingen die Lungen regelmässig im Wasser unter. In 
sämtlichen übrigen Fällen waren die Lungen stets im Gegensätze zu 
den stark gefaulten Baucheingeweiden noch relativ frisch und von 
fötalem Aussehen; sie zeigten keine Spur von Fäulnisblasen und 
gingen prompt im Wasser unter. 

Wenn die Zahl der Fälle, in denen die Lungen subpleurale 
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Bläschen und positive Schwimmfähigkeit zeigen, auch nur eine geringe 
ist, so ist sie doch im Verhältnis zu den übrigen schon so gross, 
dass man von einer die Regel bestätigenden Ausuahme nicht gut reden 
kann. Die Lehre von Bordas und Descoust muss also nach obigen 
Resultaten in der Fassung, wie sie die genannten Autoren ausgesprochen 
haben, abgelehnt werden. 

Vergleichen wir andererseits das Bild der Fäulnis, wie es sich 
uns in den Versuchen dargeboten hat, mit dem, was wir in den Lehr¬ 
büchern der gerichtlichen Medizin über die Fäulnis fötaler Lungen 
gefunden haben, so fällt uns vor allen Dingen auf, dass wir in 
keinem einzigen Falle eine Entwicklung von Gasblasen im 
Lungengewebe selbst oder innerhalb der Alveolen gesehen 
haben. Dieser in sämtlichen Fällen negative Befund ist um so be¬ 
merkenswerter, als gerade in letzter Zeit eine Beobachtung gemacht 
worden ist, die zu einem ganz anderen überraschenden Ergebnis ge¬ 
führt hat. So hat Ipsen 1 ) auf der I. Tagung der deutschen Ge¬ 
sellschaft für gerichtliche Medizin in Stuttgart berichtet, dass er bei 
der Obduktion eines Kindes im IX. Schwangerschaftsmonate, welches 
bei intakten Eihüllen in utero gefault war, ein ausgesprochen inter¬ 
stitielles und alveoläres Emphysem gefunden habe. Er schliesst seine 
interessanten Ausführungen mit den Worten: „Es kann ein Zweifel 
darüber nicht bestehen, dass durch die Fäulnis bei Lungen Neugeborener, 
die gewiss nicht geatmet haben, interstitielles und alveoläres Lungen- 
emphysera sich entwickeln kann und dass dieser Befund auch nicht 
einmal die Vermutung rechtfertigt, dass dieses Kind geatmet hat“. 
Ebenso hat Molitoris 2 ) 1905 in Meran und 1906 in Stuttgart von 
Fällen berichtet, bei denen er „Gasanhäufung in den Lungen und 
blasenförmige Abhebung des Lungenfells“ fand, obwohl ein Eindringen 
von Luft durch selbständige Atmung oder durch künstliches Einblasen 
mit Sicherheit ausgeschlossen werden konnte. Es führt das Zustande¬ 
kommen der Gasansammlung auf Grund sehr lehrreicher Versuche 
auf das Eindringen von gasbildenden Mikroorganismen zurück, die 
von dem Nabelschnurrest in die Gefässbahn gelangen, sich von hier 
aus in dem Blute weiterentwickeln und so zur Entstehung von Gas- 


1) Vierteljalirsschr. f. gerichtl. Med. III. Folge. XXXIII. Supplementheft. 
S. 216 fT. 

2'} Vierteljalirsschr. f. gerichtl. Med. 111. Folge. XXXI. Supplementheft. 
S. 334 ff. und III. Folge. XXXIII. Supplementheft. S. 211 ff. 
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blasen in den verschiedensten Organen des Körpers Veranlassung 
geben. 

Bei meinen sämtlichen Versuchen ist mir Fäulnisemphysem im 
Lungengewebe oder gar innerhalb der Alveolen niemals zu Gesicht 
gekommen; es stellen ja auch einige Lehrbücher das Auftreten alveo¬ 
lären Emphysems direkt in Abrede. Der Ipsensche Fall behält jedoch 
seine grosse Bedeutung, da sicher interstitielles und alveoläres Em¬ 
physem beobachtet ist und ein positiver Fall mehr ins Gewicht fällt 
als viele, viele negative. 

In jüngster Zeit haben zwei französische Autoren Balthazard 
und Lebrun 1 ) mit Hilfe der histologischen Untersuchung festgestellt, 
dass sich in fötalen Lungen die Fäulnisgase im interstitiellen Gewebe 
der Lunge entwickeln und das respiratorische Gewebe komprimieren, 
während in Lungen, die geatmet haben, die Bildung von Fäulnisgasen 
in den Alveolen stattfindet, es zu einer Zerreissung der Septa und 
zur Verdrängung und Kompression des Stützgewebes kommt. Ob 
diese histologische Untersuchung, die natürlich mit dem völligen 
fauligen Zerfall der Organe hinfällig wird, uns neben der Lungen¬ 
schwimmprobe in allen zweifelhaften Fällen einen sicheren Aufschluss 
geben wird, muss erst eine Nachprüfung dieser neuen Methode ergeben. 

Ich will noch einige Beobachtungen nicht unerwähnt lassen, die 
ich gewissermassen als Kontrolle zu meinen obigen Versuchen an Tieren 
angestellt habe, die geatmet hatten; es handelt sich hauptsächlich 
um neugeborene Meerschweinchen und Kaninchen, die einige Stunden 
bis Tage gelebt hatten, dann getötet und unter genau denselben Be¬ 
dingungen der Fäulnis ausgesetzt wurden. Das Bild der Fäulnis 
dieser Lungen, welche geatmet hatten, war im Gegensatz zu den 
fötalen ein so verschiedenes und in die Augen lallendes, dass von 
einer Verwechslung beider Zustände von einem auch nur einigermassen 
Geübten keine Rede sein kann. Die Lungen waren oft in toto direkt 
übersät mit kleineren und grösseren subpleuralen Bläschen; sie 
schwammen durchweg sowohl im Zusammenhang mit dem Herzen als 
von demselben getrennt. Auch nach dem Anstechen der Fäulnis¬ 
blasen und dem Zerschneiden in kleinste Stücke blieb die Schwimm¬ 
fähigkeit erhalten, ja selbst durch Zerquetschen konnte man ihnen 
dieselbe nicht rauben. 


1) Docimasie pulmonaire histologique. Annales d'hygiene publique et de 
medecine legale. 1906. 
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Wenn ich, wie gesagt, der Lehre von Bordas und Descoust 
die absolute Richtigkeit absprechen muss, so kann ich mich der vor¬ 
sichtigen Einschränkung, die Ungar 1 ) vorgeschlagen hat, voll und 
ganz anschliessen. Zeigt eine Lunge eine reichliche Anhäufung von 
Fäulnisgasen im Gewebe und unter der Pleura und eine positive 
Schwimmfähigkeit, so muss den Gerichtsarzt dieser Befund in der 
Annahme, dass das Kind gelebt, resp. geatmet hat, bestärken. Selbst¬ 
verständlich darf man nun hierüber nicht einfach die weiteren Kriterien 
der Lungenprobe ausser Acht lassen, sondern muss auch fernerhin 
bemüht sein, aus der übrigen Beschaffenheit der Lunge einen sicheren 
Aufschluss zu erhalten, denn die Lungenschwimmprobe ist nur ein 
Teil der Lungenuntersuchung bei Neugeborenen. Leider sind, wie 
wir schon oben sahen, die wissenschaftlichen Anschauungen über die 
Lungenfäulnis, besonders über die Entstehung von interstitiellem und 
alveolärem Emphysem, noch sehr different und nicht so geklärt, wie 
es wohl im Interresse der Wichtigkeit dieses Befundes notwendig 
wäre. Man muss daher mit Recht fordern, wie Beumer es bereits 
auf der letzten Tagung der deutschen Gesellschaft für gerichtliche 
Medizin in Dresden getan hat, dass noch viele weitere Untersuchungen 
und Beobachtungen angestellt werden, damit diese Frage endgültig 
gelöst wird und auch dem weniger geübten Gerichtsarzte bei zweifel¬ 
haften Fällen wissenschaftlich fest formulierte Leitsätze an die Hand 
gegeben werden. 

1) Ungar: Die Bedeutung der Fäulnis für die Lungenprobe. Zeitschr. f. 
Medizinalbeamte. 1904. S. 805 ff. 
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Von 

Landgeriehtsarzt Dr. Geyer, Zwickau. 


Im Januarheft 1908 veröffentlichte Albert MoJl einen in der 
freien gerichtsärztlichen Vereinigung zu Berlin am 10. Oktober 1907 
gehaltenen Vortrag über Heilmagnetismus und Heilmagnetiseure in 
forensischer Beziehung. Er schliesst seinen Vortrag mit der be¬ 
dauernden Bemerkung, dass sovicle medizinische Autoritäten in über¬ 
aus leichtfertiger Weise zugunsten der okkultistischen Erscheinungen 
und des tierischen Magnetismus sich geäussert hätten. Er erwähnt 
hierbei ein Gutachten von Nussbaum, welches in einem Prozesse, 
der in Zwickau gegen einen Magnetopathen spielte, ausgestellt worden, 
ist. Das Novemberheft der Zeitschrift Sphinx nützt dieses Gutachten 
in einseitiger Weise aus. Es liegt deshalb im allgemeinen Interesse, 
da die Magnetopathen sich immer wieder auf das Gutachten beziehen, 
den genaueren Tatbestand darzulegen. 

Ein früherer Lehrer X. (in V., der wegen mit Spiritismus getriebenen Un¬ 
fugs von seiner Vorgesetzten Behörde beseitigt worden war) klagte gegen einen in 
Konkurs geratenen Tischler wegen einer Forderung von 164 M. für 47 Besuche 
ä 3,50 M., weil er den Tischler, seine Ehefrau und sein Kind auf Verlangen in 
magnetische Kur genommen habe. Der Tischler verweigerte die Zahlung, weil das 
sogenannte magnetopathische Heilverfahren, welches darin bestehe, dass der Körper 
des Kranken längere Zeit hindurch von dem Magnetiseur mit den Händen gestrichen 
werde und so dem Magnetiseur inne wohnende Kraft auf den Kranken (bisweilen 
deutlich durch Ueberspringen von Funken bemerkbar) übergehe, vom Stand¬ 
punkt der medizinischen Wissenschaft als ein beachtliches Heilverfahren nicht 
anzuerkennen sei, ausserdem sei die Behandlung zu teuer. Der zugezogene Sach¬ 
verständige Med.-Rat Staude gab an, das von dem X. seiner Angabe nach ange¬ 
wandte Heilverfahren könne vom Standpunkte der medizinischen Wissenschaft 
nicht als solches anerkannt werden. Es sei nach seinem Erachten eine rein 
persönliche Anschauung des X., dass durch Auflegen der Hände und Streichen 
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mit denselben eine zur Heilung führende Reaktion an dem Körper des Kranken 
hervorgerufen werde. Ein sogenannter tierischer Magnetismus existiere nicht, ein 
wissenschaftlich gebildeter Arzt werde denselben als nicht vorhanden ansehen. 
Die Behandlung mittels dieses Verfahrens sei daher vom medizinischen Standpunkt 
aus überhaupt nichts wert. Ein Knappschaftsarzt bekomme für dieselbe Leistung 
die Hälfte. 

Die weitere Verhandlung ergab, dass die Anwendung des Magnetismus erfolgt 
war, bei dem Manne wegen eines Lungenleidens, bei der Ehefrau wegen eines Ge» 
bärmutterleidens und beim Kinde wegen Krämpfe und sonstiger Kinderkrankheiten. 

Der X. beantragte daraufhin die Vernehmung des Geheimen Med.»Rats Prof. 
Dr. von Nuss bäum in München durch das dortige Amtsgericht. Dieser gab am 
12. Mai 1890, nachdem er Akteneinsicht genommen hatte, folgendes Gutachten ab: 

Auf Requisition des Köuigl. Amtsgerichts Zwickau wurde ich 
vom Königl. Amtsgerichte München beeidigt und veranlasst, ein Gut¬ 
achten über rubrizierte Sache abzugeben: ob durch das Streichen der 
Hände eine magnetische Kraft ausgeübt werden kann und ob ein vom 
Magnetismus berührtes Wasser eine besondere Kraft erreichen könne 
oder ob beides ein Schwindel sei? 

Diese beiden Fragen spitzen sich auf die eine zu, ob es über¬ 
haupt einen tierischen Magnetismus gibt, dem wunderbare Kräfte 
innewohnen. 

Ich gebe mir nun die Ehre, meinem Eide wohl eingedenk, folgende 
Behauptungen aufzustellen: 

1. Ein tierischer Magnetismus, welcher grosse Kraft besitzt, so- 
dass das Berühren mit den Händen oder das Magnetisieren schon 
Vieles leistet, existiert bestimmt. 

2. Der tierische Magnetismus ist bis jetzt nur von ganz wenigen 
wissenschaftlich Gebildeten studiert worden, weshalb man dessen 
Kräfte noch recht wenig kennt; er wurde fast nur von Laien zu 
Zauberstücken lukrativ ausgenützt. 

3. Von gerichtsärztlicher Seite muss daher jedes Urteil noch 
mit grosser Sorgfalt abgegeben werden. 

Ich erlaube mir nun diese drei Behauptungen näher zu erklären. 

ad 1. Niemand kann sich selbst tot kitzeln oder überhaupt nur stark kitzeln. 
Es gibt gewisse Menschen, welche eine sehr beruhigende Wirkung ausüben und 
andere, welche gegenteilig einwirken. Kleine Kinder schon schlafen nicht auf jedem 
Arme gleich schnell ein. Ich kenne wohlerzogene Damen, welohe sich absolut 
von keinem brünetten Stubenmädchen frisieren lassen können, denn ihre Haare 
laufen den Fingerspitzen des Stubenmädchen förmlich nach, stehen struppig in 
die Höhe, während sie von einem blonden Mädchen mühelos glatt gebürstet werden. 
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Derartige Verhältnisse gibt es verschiedene. Man hat aber noch nicht herausge¬ 
bracht, wann und wie man solche zum Nutzen Kranker verwerten kann. . 

ad 2. Wissenschaftliche Aerzte haben sich noch wenig mit dem Magnetismus 
beschäftigt, sondern es bequemer gefunden, ihn als Schwindel zu bezeichnen; 
allein das Wahre findet immer seinen Weg und liegen auch diese wunderbaren 
Kräfte noch in Laienhänden, so kann man sie doch nicht mehr lange ignorieren. 
Bei den Aerzten ist eine egoistische Furcht, ihren guten Namen einzubüssen und 
den Schwindlern beigezählt zu werden. 

ad 3. Da noch an keiner Universität über Magnetismus Vorlesungen gehalten 
werden, so gibt es recht wenig Gelegenheit, sich darüber zu belehren, und deshalb 
sind forense Aerzte bei ihren Gutachten sehr vorsichtig. Die meisten geben als 
wahrscheinlich zu, dass wir am tierischen Magnetismus eine gewisse Kraft besitzen, 
welche sich zweifellos noch einmal als wirksames Heilmittel entpuppen wird, zur 
Zeit aber noch recht wenig gekannt ist, da sich fast jeder nur auf seine wenigen, 
kleinen eigenen Erfahrungen stützen muss. Zur Zeit scheint mir diese Angelegen¬ 
heit auf dem Standpunkte zu stehen, dass man weder jene einer Ignoranz beschul¬ 
digen darf, welche an die vom Magnetismus erzählten Wunder nicht glauben, noch 
dass man ihre Antagonisten, welche dem Magnetismus bisher noch nicht gekannte 
Kräfte zuschreiben, der Uebertreibung oder des Schwindels beschuldigen darf. 

Hochachtungsvoll 

Geheimrat von Nussbaum. 

Am 16. Juni 1890 entschied das Amtsgericht Zwickau folgendermassen: Die 
von dem X. im Konkursverfahren zu dem Vermögen des Tischlers angemeldete 
Forderung wurde auf 141M. als nicht bevorrechtigte Konkursforderung festgestellt. 
Von den Kosten des Rechtsstreits hat der X. sieben Achtel, der Beklagte ein 
Achtel zu tragen. Das Urteil führte folgendes aus: Ein Anspruch auf Entschädigung 
des X. würde nur dann nicht bestehen, wenn die Leistungen des X. völlig wert¬ 
los wären und insbesondere das sogenannte magnetische Heilverfahren ein lediglich 
in der Einbildung des X. existierendes absolut unwirksames wäre. Es würde 
dann an einer wesentliches Voraussetzung für den Abschluss des Vertrags zwischen 
den 2 Parteien fehlen. Auf Grund des von dem Sachverständigen v. Nussbaum 
erstatteten Gutachtens ist nun anzunehmen, dass eine Kraft, welche als tierischer 
Magnetismus bezeichnet wird, vorhanden ist und dass diese Kraft nicht uner¬ 
heblicherer Einwirkungen auf den menschlichen Körper fähig ist. Die Meinung 
des beklagten Tischlers, dass die Tätigkeit eines Magnetiseurs oder Magnetopathen, 
einer Person, welche sich mit der Verwertung des tierischen Magnetismus befasst, 
völlig indifferent sei, wird zwar von dem anderen Sachverständigen Med.-Rat 
Dr. Staude bestätigt, muss aber gleichviel als widerlegt gelten. Es ist hiernach, 
selbst wenn im gegebenen Falle Heilwirkungen nicht nachweisbar sind, jedenfalls 
eine Leistung von Diensten in Frage, welche, wenn schon sie nicht den auf Grund 
wissenschaftlicher Vorbildung geleisteten eines Arztes gleichzustellen und nur als 
Versuche auf Grund der Erfahrung erscheinen, doch schon um deswillen, weil sie 
möglicherweise einen günstigen Einfluss haben können, einer Schätzung zugänglich 
sind. Das beanspruchte Vorrecht im Sinne des §54 Zif. 4 K—0 kann nicht zuge¬ 
billigt werden, da die Bezeichnung eines Arztes auf den X. nicht anwendbar war. 
Und es liegt nicht im Sinne der Konkursordnung, die Begünstigung auszudehnen 
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auf alle diejenigen Personen, welche ans der Heilkunde ein Gewerbe machen. Die 
Konkureordnung will die Vorteile einer bevorzugten Befriedigung jedenfalls nur 
den Personen zuteil werden lassen, von welchen mit einer gewissen Sicherheit eine 
nützliche Tätigkeit erwartet werden darf, wie dies bei den mit besonderer Appro¬ 
bation versehenen Personen oder bei den Krankenpflegern, welche im untergeord¬ 
neten Verhältnisse notwendige persönliche Dienste leisten, in der Regel der Fall 
ist. Magnetopatben und -Magnetiseure können möglicherweise wichtige Dienste 
leisten, allein es fehlt durchaus an einer Garantie dafür, dass ihre Tätigkeit wirk¬ 
lich eine solche ist, welche eine besondere Bevorzugung vom Standpunkte des 
Gesetzes verdient. Man hat daher die Klageforderung nur den gewöhnlichen Kon¬ 
kursforderungen zuzurechnen. 

In der hiergegen eingelegten Berufung des X., in welcher er das Vorrecht 
beansprucht, weil er dafür halte, dass er als Arzt im Sinne von § 54 K—0 anzu¬ 
sehen sei — der Berufstätigkeit der übrigen in dem Gesetze genannten Personen 
rechne er die seinige nicht zu — entschied das Landgericht, dass er als Arzt im 
Sinne von § 54 K—0 nicht anzusehen sei. Zufolge § 147 Zif. 3 der Gewerbeordnung 
sei derjenige straffällig, welcher sich als Arzt bezeichne, ohne als solcher approbiert 
zu sein. Demgegenüber würde ein direkter Widerspruch der geltenden Gesetze unter 
einander vorliegen, wenn die Vorschrift im § 54,4 K—0, soweit darin von Aerzten 
die Rede ist, auch auf solche Personen Anwendung leiden sollte, die nicht als 
Aerzte approbiert sind. Allerdings ergäben sich aus den Motiven zu dem in Rede 
stehenden § der K—0, dass die getroffenen Vorschriften auf dem Gedanken be¬ 
ruhen, es werde „durch Sitte und Menschlichkeit den zur Hilfe von Kranken ge¬ 
rufenen Personen verboten, ihre Hilfeleistung davon abhängig zu machen, ob der 
Kranke dieselbe sofort zu vergüten oder die Vergütung sicher zu stellen vermag*'. 
Allein diesem Gedanken habe das Gesetz, soweit eine Heiltätigkeit in Betracht 
komme, eben nur dahin Folge gegeben, dass lediglich den approbierten Aerzten 
ein Vorrecht für ihre Forderungen verliehen worden ist. Die Einschränkung ergebe 
sich deutlich auch daraus, dass die Bevorzugung bloss auf den Betrag der tax- 
mässigen Gebührnisse sich erstrecke: für Personen, welche die Heilkunde aus¬ 
üben ohne als Aerzte approbiert zu sein, bestehen keinerlei gesetzliche Taxen. 
Die Frage, welchen praktischen Wert das von dem X. zur Heilung 
von Kranken angewandte Verfahren zu beanspruchen habe, komme 
bei dem dargelegton Sachstande für die Auslegung des Gesetzes 
durchaus nicht in Betracht. 

Der Magnetiseur X. liess sich dann 1894 noch eine beglaubigte 
Abschrift des Gutachtens anfertigen, die er sicher zu seiner Reklame 
genügend ausgebeutet hat, ein Schullehrer versteht das vielleicht noch 
besser als der durchschnittliche Kurpfuscher. Auch heute betreibt er 
noch sein „magnetisches“ Geschäft, wenn auch anscheinend ohne er¬ 
heblicheren Zulauf. Da ihn aber offenbar sein „Magnetismus“ viel¬ 
fach im Stich lässt, verbindet er Beingeschwüre mit feuchten Ver¬ 
bänden und Salben, gibt reichlich innere Medikamente und Tees 
u. dcrgl. 
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Auch in Annaberg musste im September 1901 von dem dortigen 
Gerichtsarzt gegen das Nussbaumschc Gutachten aufgetreten werden. 
Im Januar 1897 forderte das Königl. Amtsgericht in Salzwedel 
gleichfalls die Akten ein. Im Januar 1898 liess sich der X. in 
einer vorliegenden Prozesssache eine beglaubigte Abschrift des Nuss- 
baumschen Gutachtens ausfertigen. Im August 1901 ersuchto ein 
gewisser Pfannenstiel aus Düsseldorf um Zusendung einer Abschrift 
gelegentlich einer Prozesssache. Derselbe Pfannenstiel wurde im 
nächsten Jahre in Erfurt wegen Betrugs und unlauteren Wettbewerbs 
in Anklagezustand versetzt, auch hier spielte wieder das Nuss bau ra¬ 
sche Gutachten eine grosse Rolle. Im Jahre 1903 verlangte ein 
gewisser Magnetopath Harzheim aus Mannheim eine beglaubigte Ab¬ 
schrift, die ihm aber als unzulässig abgelehnt wurde. 

Man sicht, die Nussbaumsche Aeusscrung wird auch heutzutage 
noch recht gründlich ausgebcutct, um gewissen Leuten cino Stütze 
für ihr schwindlerisches Treiben zu geben; demgegenüber müssen wir 
uns unbedingt auf den Standpunkt stellen, den Albert Moll im 
allgemeinen charakterisiert hat. Wir müssen in jedem einzelnen Fall 
darauf hinweisen, dass wir heutzutage auf einem anderen Standpunkt 
stehen, als seiner Zeit Nussbaum in den letzten Tagen seines Lebens, 
wo er vielleicht auch sonst noch infolge längerer Krankheit unter 
mystischen Einflüssen stand. Er war damals 60 Jahre alt und ein 
etwas eigenartiger Junggeselle. 

Im einzelnen müssen wir folgendes hervorheben: dass es gewisse 
Menschen gibt, welche eine sehr beruhigende Wirkung aufeinander 
ausüben und andere, welche gegenteilig cinwirken, ebenso die Be¬ 
hauptung, dass kleine Kinder nicht auf jedem Arme gleich schnell 
einschlafen, auch die Anschauung, dass niemand sich selbst tot¬ 
kitzeln könne, genügen unsern heutigen Ansprüchen von dem Nach¬ 
weise eines tierischen Magnetismus in keiner Weise. Wir wissen 
heutzutage, dass dabei ausserordentlich vielerlei anderweitige Beein¬ 
flussungen eine grosse Rolle spielen können, ja, die Aeusserung von 
den Damen, die sich nur von einem blonden Mädchen die Haare 
bürsten lassen können, mutet uns wie eine Aeusserung aus dem aber¬ 
gläubischen Mittelalter an. Wir dürfen nicht zugeben, dass solche 
unwissenschaftliche Methodik in unserer heutigen gerichtlichen Medizin 
eine Bedeutung gewinne. 

Auch die zweite Behauptung Nuss bau ms, dass natürlicher 
Magnetismus von ganz wenig Gebildeten studiert worden worden sei, 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öfF. San.-Wesen. 3. Folge. XXXVI. 2. jg 
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ist heute nicht mehr Tatsache. Jeder Nervenarzt hat sich heutzutage 
mit diesen und ähnlichen Forschungen abgegeben; jeder naturwissen¬ 
schaftliche Arzt benutzt jede Gelegenheit, diesbezügliche Untersuchungen 
zu machen, wie und wo er kann und wir verfügen heutzutage über 
eine grosse Reihe bedeutender Aerzte, welche dem Studium des so¬ 
genannten Magnetismus unendlich viel Zeit geopfert haben, aber 
nur mit negativem Erfolg. Sie alle sind der Ansicht, nachdem sie 
den Schwindel genau studiert haben und sich auch die redlichste 
Mühe gegeben haben, irgend eine, wenn auch noch so geringe Be¬ 
rechtigung nachzuweisen, sie alle sind der einmütigen Ansicht, dass 
ein tierischer Magnetismus nicht existiert. Die Nuss bäum sehe 
Aeusserung, dass das Wahre immer seinen Weg findet, muss uns 
heute als blosse Redensart anmuten und von einer egoistischen Furcht 
bei den Aerzten, sie würden ihren guten Namen einbüssen und 
Schwindlern zugerechnet werden, wenn sie sich mit dem Studium 
unbekannter Kraft befassten, kann heutzutage nicht mehr die Rede sein. 

Für den Gerichtsarzt kann auch heute das von Nussbaum 
Behauptete noch gelten, dass er sein Urteil nur mit grosser Sorgfalt 
abgeben werde, aber das im ganz andern Sinne als Nüssbaum 
meint. Wir wissen heutzutage, dass sich aus diesem tierischen Mag¬ 
netismus nie ein wirksames Heilmittel entpuppen wird. Wir wissen, 
dass das, was man früher mangels genügender Erfahrungen und 
Kenntnisse der unbekannten Kraft des Magnetismus zuschrieb, auf 
ganz anderm Gebiete zu suchen ist. Wir wissen aus dem ge¬ 
nauen ausführlichen Studium des bisherigen Magnetismus und seiner 
praktischen Vertreter, dass wir es in der Mehrzahl mit reinen 
Schwindlern zu tun haben, andernfalls mit geistig minderwertigen 
Menschen, welche mangels genügender Kenntnisse und mangels ge¬ 
nügenden Urteils nicht imstande sind, über den von ihm betriebenen 
Hokuspokus sich ein gesundes Urteil zu bilden. 

In diesem Sinne sind die Urteile aufzufassen, die ich mir an¬ 
zuführen gestatte. 

I. Magnetopath oder Magnetiseur Littfack (Sachs. Correspondenzblatt 
1. VII. 00.) schrieb einen Brief an einen Apotheker, ob er wohl geneigt sei, einige 
Mittel aufzuschreiben, die man direkt den Patienten geben kann, ohne dass man 
erst das Buch aufschlagen muss, um nachzusehen. „Sie müssen bedenken, dass 
das sehr kompliziert ist, erst nachschlagen und womöglich nicht einmal das 
Richtige treffen. Sollten Sie in der Lage sein, die Mittel aufsohreiben zu können, 
dann bitte ich höflichst, gleichzeitig die Starke oder die Potenzen und wieviel 
man den Patienten geben darf, zu verzeichnen“. (O-L-G. München). 
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II. Oberlandesgericht Dresden am 31. V. 01. führt aus: Eine „magnetische“ 
Behandlungsweise vermag einen Heilungserfolg nicht zu veranlassen. Nach der 
einen Ansicht gibt es keinen tierischen Magnetismus, worunter ein Fluidum zu 
verstehen sei, vermöge dessen von Mensch zu Mensch eingewirkt werden könne. 
Wenn sich bei einer derartigen Behandlungsweise ein teilweiser Erfolg manchmal 
zeigen sollte, so sei dieser Erfolg der Suggestion zuzuschreiben, man könne ihn 
aber nicht als durch tierischen Magnetismus hervorgerufen gelten lassen. Das sei 
namentlich der Fall, wenn das Ucbel mit einer Gemütsdepression Zusammenhänge, 
deren Zu* und Abnahme, deren Fortbestand oder Schwinden ja soviel auf der Ein* 
bildung des Patienten beruhe. 

III. Berlin, IX. Strafk. 10. III. 03: Ein Magnetopath Pohl behauptete, dass 
ihm eine magnetische Kraft, sog. Lebensmagnetismus innewohne, die er durch 
Handbewegungen auf Kranke übertragen könne. Der Erfolg sei, dass die Krank* 
heiten von dem Patienten in seinen eigenen Körper übergingen. Natürlich leide 
auch er selbst darunter und deshalb sei es erklärlich, dass er sich für jede Sitzung 
ein Honorar zahlen Hesse, dass sich je nach der Vermögenslage der Patienten auf 
5—50 M. bolaufo. Der Staatsanwalt war damals der Ansicht, dass der Angeklagte 
mit demselben Mass gemesson werden müsse, wie die gewöhnlichen gemeinge* 
fährlichen Kurpfuscher. Er verspreche gerade Unmögliches. 

IV. Landgericht Bonn 1905. Das Gericht war der Ansicht, dass die Methode 
des Magnetopathen 0. unsinnig und dass ihm dies selbst bekannt sei; mit der An¬ 
preisung der Methode verfolge er nur den Zweck, von Leuten, welche sich im guten 
Glauben an die Anpreisung der Methode in Behandlung begeben, Geld zu erhalten. 
Wenn der 0. angibt, alle Krankheiten durch Auflegen der Hand und durch Streichen 
mit derselben zu heilen, so ist das undenkbar, dass er selbst an die Wirkung solcher 
Tätigkeit glaubt. Ist das aber richtig, dann spiegelt er gutgläubigen Leuten Heilung 
durch ihm zur Verfügung stehende geheime Kräfte vor und sucht durch diese Vor¬ 
spiegelung Gewinn zu ziehen. Wenn jemand mit solohem Verfahren infolge ge¬ 
heimer Kräfte alle Krankheiten heilen will, und das mit der Absicht auf Gewinn 
kund gibt, so ist für ein solches betrügerisches Verfahren der Ausdruck „Schwindel“ 
nicht zu scharf. 

V. Zwickau, Verhandlungstag am 6. IX. 06: Ein 34jähriger Kaufmann hatte 
behauptet, durch Auflegen seiner Hände auf den Kranken empfinde er genau an 
der Stolle, welche beim Kranken erkrankt sei, am eigenen Körper ein Schmerzgefühl. 
Dadurch, dass er die Patienten mit seinen Händen in einer Entfernung von etwa 
12 cm vom Kopfe bis zu den Füssen bestreiche, ohne sie zu berühren, werde ge¬ 
sunde Lebenskraft von seinem Körper auf den Patienten übertragen. Andererseits 
gehe auch etwas von dem Krankheitsstoffe auf die Hände des Magnetiseurs über, 
das durch Abschütteln wieder von den Händen entfernt werde. Schon durch eine 
einzige solche Behandlung werde eine wunderbare Veränderung im Körper des 
Kranken hervorgerufen. Ausserdem habe er Wasser magnetisiert und es dem 
Patienten zu trinken gegeben. Das Wasser werde magnetisiert dadurch, dass er 
auf die frisch gefüllte Wasserflasche seine Hände lege und durch Magnetisieren 
seine Lebenskraft in das Wasser übertrage. Dadurch erhalte das Wasser eine heil¬ 
kräftige Wirkung. Er habe die feste Ueberzeugung, dass er jede Krankheit heilen 
könne und behandle alle Krankheiten nach derselben Methode. Er müsse ent- 
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schieden zurückweisen, dass er es in betrügerischer Absicht unternommen habe, 
die Patienten um ihr Geld zu bringen. Der Amtsanwalt führte damals aus, alles, 
was der Angeklagte vorgebracht, sei wenig glaubhaft, man könne auch nicht an- 
nehmen, dass das seine Ucberzeugung sei. Es gehe nicht an, dass das Spekulieren 
auf die Dummheit der Menschen straflos bleibe. 

Gerichtsarzt Dr. Schwabe in Hannover kommt in einer grösseren Arbeit 
über diesen Gegenstand zu der Ansicht: „Was könnte der gewerbsmässigen Kur¬ 
pfuscherei, deren weitverzweigte Wurzeln in Dummheit, Aberglauben, Urteils¬ 
schwäche gierig ihre Nahrung zu finden suchen, fruchtbareren Boden bieten als 
das mystische Drum und Dran des Magnetismus. Ich halte die Gemeingefährlichkeit 
der Magnetopathen für so gross, dass es mir dringend notwendig erscheint, das 
Verbot der hypnotischen Schaustellungen durch Laien auch auf die Laienkuriererei 
durch Hypnose (Magnetismus) auszudehnen.“ Im Correspondenzblatt 1. V. 07 wird 
gesagt: Von Reichswegen sollte den Kurpfuschern verboten werden jede Behandlung 
ansteckender Krankheiten, insbesondere von Geschlechtskrankheiten, jede Behandlung 
unter Anwendung von Narkoticis, der Hypnose, Suggestion, und dergl. Bei nach¬ 
gewiesener Unzuverlässigkeit sollte die Erlaubnis zum Gewerbebetriebe verboten 
werden. 

Wenn ich mir die „Magnetiseure“ ansehe, mit denen ich es zu 
tun gehabt habe, finde ich unter ihnen vielfach Bestrafte, Syphilitische, 
Gehirnkranke, andere mit so mangelhafter Schulbildung, dass sie kaum 
lesen und schreiben können. Auch nach diesem Bilde kann man sich 
leicht vorstellen, dass der Magnetismus, wio er im alltäglichen Leben 
ausgeführt wird, nichts anders ist, als eine bequeme Gelegenheit, 
wenn man nichts anderes gelernt hat, mit Leichtigkeit Geld zu ver¬ 
dienen, in der Tat nichts ist, als Humbug und Schwindel. 
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Die Eklampsie der Schwangeren und Gebiirenden 
in gerichtsärztlicher Beziehung, mit Verwertung 
eines einschlägigen Falles. 

Von 

Starltarzt Dr. Schröder, Altona. 


Die Eklampsie der Schwangeren und Gebärenden gibt trotz 
ihrer nahen klinischen Verwandschaft mit der den Gerichtsarzt so 
ausserordentlich oft beschäftigenden Epilepsie sehr selten Veranlassung 
zu einer forensischen Begutachtung. Die von ihr befallenen Personen 
befinden sich fast ausnahmslos in einem Zustande von Hülflosigkeit, 
der ihre Beaufsichtigung unumgänglich macht, sodass sie keine Ge¬ 
legenheit haben, irgendwelche Handlungen zu begehen, die zur straf¬ 
rechtlichen Verfolgung Veranlassung geben oder in zivilrechtlicher Be¬ 
ziehung von besonderer Tragweite werden könnten. In den Lehr¬ 
büchern der gerichtlichen Medizin findet die Eklampsie denn auch 
durchweg keine Berücksichtigung, höchstens wird bei dem Kapitel der 
Fruchtabtreibung erwähnt, dass eklamptische Anfälle unter Umständen 
zu der falschen Annahme verleiten können, die Konvulsionen seien 
die Folge eines zu Abtreibungszwecken eingenommenen Giftes. Auch 
in den Lehrbüchern der Psychiatrie wird die Eklampsie erst neuer¬ 
dings erwähnt. Ich nehme deswegen Veranlassung folgenden Fall 
mitzuteilen. 

Die bei dem Hofbesitzer N. in Z. im Dienst stehende 21jährige Marie X. 
wurde beschuldigt, am 23. oder 24. Juni 1903 ihr uneheliches Kind in oder gleich 
nach der Geburt getötet zu haben. Ihre Schwangerschaft war vorher weder von 
ihrer Umgebung, noch von ihren Eltern bemerkt worden. Am 24. Juni wurde sie 
um 4y 4 Uhr morgens geweckt, stand auf und verrichtete die ihr obliegenden 
Hausarbeiten in gewohnter Weise zusammen mit der Hausfrau, der sie zwar etwas 
blass, aber sonst in keiner Weise auffällig vorgekommen ist. Ein anderes dort in 
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Dienst stehendes Mädchen hat gesehen, dass Marie X zweimal an diesem Morgen 
auf den Abtritt ging, und dort nachher auch etwas Blut auf dem Sitzbrett ge¬ 
funden. Um 6 Uhr wurde gefrühstückt, die X. nahm daran teil und ass nach ihrer 
eigenen Angabe sogar mit Appetit. Nach dem Frühstück arbeitete sie weiter, trug 
u. a. eine grosse Balje mit Wäsche aus dem Haus und wurde um 8 Uhr morgens 
von Frau N. auf ihr auf dem Boden gelegenes Zimmer geschickt, um dieses in 
Ordnung zu bringen. Da sie nun um 8y 2 Uhr noch nicht wieder herunter¬ 
gekommen war, ging Frau N. auf den Boden. Hier fand sie die Marie X. ausser¬ 
halb ihres Zimmers gegen die Bretterwand gelehnt oder schon auf dem Boden 
liegend — genau konnte sie das nicht mehr angeben — in anscheinend be¬ 
sinnungslosem Zustande. Sie holte deswegen den Knecht W. zu Hülfe. Dieser 
fand die Angeklagte mit von dem Leib gespreizten Armen und gespreizten Beinen 
vor ihrem Zimmer stehen und hatte aus ihrem Benehmen den Eindruck, dass sie 
geistesabwesend sei. Als er ihre Zimmertür öffnete, sah er auf dem Fussboden 
die Nachgeburt liegen und äusserte: „Die Hebamme muss geholt werden!“ Frau 
N. rief die in unmittelbarer Nähe wohnende Hebamme H., der Knecht folgte ihr. 
Als er mit beiden Frauen wieder hinaufkam, lag Marie X. am Boden. Die Heb¬ 
amme, die nach ihrer Angabe um 8y 2 Uhr morgens geholt wurde, hörte schon auf 
der Treppe ihr Röoheln, und als sie auf den Boden kam, brach Marie X. gerade zu¬ 
sammen. Sie ging in das Zimmer und fand auf dem Fussboden viel Blut und eine 
Nachgeburt. Das Bett war nicht gemacht, aber auch nicht auffallend unordent¬ 
lich, sondern so, als ob jemand in der Nacht ruhig darin gelegen hätte. Nur das 
Bettlaken lag zusammengeworfen am Fussende und war nass, nach dem Geruch 
zu urteilen infolge von Durchtränkung mit Fruchtwasser. Blut war am Bett nicht 
zu bemerken, die Leibesfrucht, die, wie aus den äusseren Umständen zu schliessen 
war, geboren sein musste, nirgends zu finden. Die Hebamme reinigte das Zimmer 
und brachte mitHülfe desKnechtes die besinnungslose Marie X. ins Bett. Diese kam 
eine halbe Stunde später wieder zur Besinnung und sprach nach Angabe der Heb¬ 
amme ganz vernünftig, bestritt aber auf Vorhalt fortgesetzt, ein Kind zur Welt 
gebracht zu haben; ihre Füsse und Beine waren geschwollen. Zwischen 11 und 
12 Uhr erschien der Arzt Dr. Sch. aus Z. Er fand die MarieX. ohne Bewusstsein, 
der Körper wurde von heftigen Krämpfen hin- und hergeworfen, Zunge und 
Lippen waren zerbissen, beide Pupillen stark erweitert. Um 2 Uhr naohmittags 
lag sie beim Besuch dor Hebamme noch in Krämpfen. Später im Verlauf des 
Nachmittags erschien der Arzt noch wieder am Krankenbett, die heftigen Krämpfe 
dauerten fort, die Zähne waren zusammengebissen, sodass es nicht möglich war, 
der Marie X. etwas einzuflössen. Dieser Krampfzustand dauerte dann noch die 
Nacht vom 24. Juni zum 25. Juni hindurch fort, auch am 25. Juni bestanden die 
Krämpfe weiter, aber in verminderter Zahl und Heftigkeit und er$t am Abend 
des 25. Juni blieben sie nach Einspritzung einer grossen Morphiumdosis endgültig 
fort. Die Marie X. war dann noch benommen im Kopf, aber bei Bewusstsein, ihre 
Beine waren anfänglich stark geschwollen, im Urin war kein Einweiss, es fehlt 
aber die Angabe, an welchem Tage auf Eiweiss untersucht worden ist. In den 
nächsten Tagen trat schnelle Erholung ein. 

Bereits am Nachmittage des 24. Juni wurde unter dem Unterbett am Fuss¬ 
ende des Bettes, in ein mit Kindspech besudeltes Handtuch eingeschlagen, eine 
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weibliche Kindesleicho gefunden. Im Niihkaston der Marie X. lag eine mit Blut 
besudelte Schere. Als sie wieder bei Bewusstsein war, räumte sie der Hebamme 
gegenüber ein, dass sie geboren hätte und zwar bereits in der Nacht, das Kind 
wäre tot zur Welt gekommen, sie hätte es ins 1 nterbett gelegt, Licht hätte sie 
dabei nicht angezündet gehabt. Bei ihrer gerichtlichen Vernehmung am 30. Juni 
machte sio folgende Angaben: „Ehe ich auf mein Zimmer ging (gegen 8 Uhr 
morgens am 24. Juni) hatte ich etwas Schmerzen, dachte aber nicht, dass ich so 
schnell gebären würde. Ich habe das Kind im Stehen geboren, ich stand in vor¬ 
gebeugter Stellung an meinem Bett. Die Geburt erfolgte so schnell, dass das Kind 
zu Boden fiel. Ich schnitt die Nabelschnur mit der Schere durch und ging auf 
den Boden, um Frau N. zu rufen. Hier bekam ich dann gleich einen Anfall. Ich 
habe das Kind nach der Geburt in ein Handtuch gewickelt, weil ich es für tot hielt. 
Weshalb ich es unter das Bett gesteckt habe, weiss ich nicht.“ Am 10. Juli 
änderte und ergänzte sie ihre Aussage dahin: „Ich weiss mich genau zu besinnen, 
dass ich das Kind geboren und für tot gehalten habe, Bewegungen habe ich nicht 
wahrgenommen, ich habe es auch nicht schreien hören. Ich wollte Frau N. holen, 
bin aber vorher bewusstlos geworden. Wie das Kind in das Handtuch gewickelt 
und versteckt ist, weiss ich nicht; wenn ich es getan habe, muss ich es in der 
Bewusstlosigkeit getan haben. Ich kann mich nicht entsinnen, dass ich bei meiner 
früheren Vernehmung gesagt habe, ich hätte es aus Scham versteckt. Ich habe 
das Kind morgens nach 8 Uhr im Stehen geboren, ich hatte mich dabei am Bett 
angefasst. Ich habe dem Kinde nichts zuleide getan. Ich weiss absolut nicht 
mehr, dass ich der Hebamme gesagt habe, ich hätte die Kegel noch niemals so 
stark gehabt und hätte garnicht geboren, auch weiss ich nicht mehr, dass ich 
nach der Auffindung der Kindesleiche die Geburt in Abrede gestellt und der Heb¬ 
amme gesagt habe, ich hätte schon in der Nacht vorher geboren. Ich bin noch 
etwa 10 Tage vor der Geburt zu Tanz gewesen. An dem betreffenden Morgen bin 
ich mehrfach nach dem Abtritt gegangen, weil ich so viel Schmerzen im Leib 
hatte. An die Geburt dachte ich noch nicht. Blutungen habe ich nioht 
gehabt“. 

Am 2G. Juni wurde von dom zuständigen Kreisarzt die gerichtliche Ob¬ 
duktion der Kindesleiche vorgenommen. Es ergab sieb, dass das Kind reif und 
lebensfähig gewesen war und auch geatmet und gelebt hatte. Am Schädel fanden 
sich schwere Verletzungen, die als Todesursache angesprochen wurden. Ausser 
erheblichen Blutergüssen zwischen Schädeldach und Kopfhaut und unter der 
weichen Hirnhaut wurden zwei Rissbrüche des rechten Scheitelbeins, eine Zer¬ 
trümmerung des linken Scheitelbeins und ein quer verlaufender Riss im Stirnbein 
festgestellt. Am Kindskörper war noch ein Nabelschnurstrang von 33 cm Länge 
mit unregelmässig zerfetztem Rand. An der Nachgeburt war nur ein ganz kurzer 
Nabelschnurrest, während ein längeres Stück Nabelschnur ausserdem noch lose 
dabei lag. Bei seiner Vernehmung als Sachverständiger äusserte sich der Kreisarzt, 
Herr Medizinalrat Dr. Cold in Meldorf, dahin, dass er es für unmöglich halte, 
dass die Schädelbrüche durch den Fall bei der im Stehen erfolgten Geburt des 
Kindes entstanden seien. 

Vom Landgericht in Altona wurde ich als stellvertretender 
Gerichtsarzt um ein Gutachten darüber ersucht, ob anzunehmen sei, 
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dass die Verletzungen des Kindes in der von der Angeklagten an¬ 
gegebenen Weise entstanden sein könnten, und ob sic andernfalls die 
Tat in einem Zustande von Bewusstlosigkeit begangen habe. 

Da Marie X. beschuldigt wurde, ihr Kind am 23. oder 24. Juni 
1903 getötet zu haben, war es zunächst von Wichtigkeit, den Zeit¬ 
punkt ihrer Entbindung genau festzustellen, lra meinem Gutachten 
vertrat ich die Ansicht, dass sic am 24. Juni unmittelbar nach 8 Uhr 
morgens, als sie von ihrer Dienstherrin auf ihr Zimmer geschickt war, 
von der Geburt überrascht worden war und nicht schon in der Nacht 
geboren hatte. Ich schloss das aus folgenden Gründen: 

„ 1 . Marie X. verrichtete] am Morgen des 24. Juni, nachdem sie 
geweckt worden war, in gewohnter Weise zusammen mit der Haus¬ 
frau ihre Arbeit, ohne dass sie sich, abgesehen von etwas blassem 
Aussehen, irgendwie auffällig machte. 

2 . Sie trug noch kurz vor 8 Uhr eine schwere Balje mit Wäsche 
ins Haus, wobei sie sich ziemlich anstrengen musste. Bei einer frisch 
entbundenen Person würde damit, abgesehen davon, dass ihr die 
Leistung überhaupt schwer geworden wäre, wahrscheinlich ein erheb¬ 
licher Blutverlust aus der Gebärmutter verbunden gewesen sein. 

3. Marie X. suchte an dem betreffenden Morgen mehrfach das 
Klosett auf. Es ist eine oft gemachte Erfahrung, dass Erstgebärende 
— sie hatte vorher noch nicht geboren — die einsetzenden Geburts¬ 
wehen in ihrer Unkenntnis für Darmbewegungen halten und den Ab¬ 
ort aufsuchen. 

4. Die Hebammo fand, wie ich noch nachträglich feststcllen 
liess, bei ihrer Ankunft um 8 Y 2 Uhr eine noch feuchte Nachgeburt 
vor und das Blut auf dem Fussbodcn war noch frisch und nicht ein- 
gctrocknet (im heissen Sommer). 

Es war dann weiter die Frage zu erörtern, ob die bei dem Kinde 
gefundenen tödlichen Verletzungen in der von der Angcschuldigten an¬ 
gegebenen Weise entstanden sein konnten. Dass ein Kind durch eine 
Sturzgeburt eine tödliche Fraktur der Schädclknochen erleiden kann, 
ist sicher, ich habe mich aber bei Beantwortung dieser Frage ohne 
weiteres dem Vorgutachter, Herrn Medizinalrat Dr. Cold, angc- 
schlossen, der sich bereits dahin geäussert hatte, dass so umfang¬ 
reiche Schädclverletzungen, wie sie im vorliegenden Falle gefunden 
wurden, bei einer Sturzgeburt nicht Vorkommen, selbst wenn dabei 
die Nabelschnur reisst und das Kind mit dem Schädel auf eine harte 
Fläche stürzt, z. B. auf Steinpflaster, während es sich hier um einen 
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Holzfussboden handelte. Eine Sturzgeburt mag hier wohl Vorgelegen 
haben. Das Fruchtwasser ist zwar z. T. im Bett abgegangen, sei es 
schon in der Nacht vom 2-4. zum 24. Juni, was anzunehmen ist, 
oder gleich nach 8 Uhr vormittags, als Marie X. sich vielleicht unter 
dem Drange der Wehen einen Augenblick ins Bett legte; dagegen ist 
die Geburt, wie aus der grossen Blutlache vor dem Bett, wo auch 
die Nachgeburt gefunden wurde, zu schlicssen ist, nicht im Bett er¬ 
folgt, sondern vielleicht in der Weise, wie die Marie X. es geschildert 
hat, ira Stehen, indem sic sich an der Bettstelle fcsthiclt. Ob dabei, 
vorausgesetzt, dass eine Sturzgeburt erfolgt ist, die Nabelschnur zer¬ 
rissen ist, lässt sich, wenn auch das Ende des am Kindeskörper ge¬ 
bliebenen Nabelschnurrcstcs fetzig zerrissen war, nicht mit Sicherheit 
sagen, da bei der Nachgeburt noch ein loses Stück Nabelschnur ge¬ 
funden wurde, wodurch die Erklärung des Geburtsvorganges erschwert 
wird. Vielleicht war die Nabelschnur tatsächlich bei der Geburt zer¬ 
rissen und die Marie X., die sich zweifellos bei dem Geburtsergang 
einer Schere bediente, schnitt entweder das aus den Geschlechtsteilen 
heraushängendc Stück Nabelschnur oder ein Stück von der am 
Kindskörper verbliebenen Nabelschnur ab. Mag das Kind wirklich in 
Sturzgeburt mit dem Kopf auf den Boden gefallen sein, so kommt cs 
bei solchen Sturzgeburten doch erfahrungsgemäss immer zu einem 
oder mehreren Rissbrüchen eines oder beider Scheitelbeine, während 
ausgiebigere oder kompliziertere Schädclverletzungcn, wie im vor¬ 
liegenden Falle, für eine andere äussere Gcwalteinwirkung sprechen. 
Gerade in der Ausdehnung und Hochgradigkeit der Verletzung be¬ 
sitzen wir ein wertvolles Merkmal für deren gewaltsame Entstehung. 
Die Frage, ob die bei dem Kinde Vorgefundenen Verletzungen in der 
von der Angeschuldigten angegebenen Weise entstanden sein könnten, 
müsste ich demnach verneinen.“ 

Es blieb dann, da die Schuld eines Dritten nicht in Frage kam, 
nur die Annahme übrig, dass die Marie X. selbst dem Kinde die 
tödlichen Schädel Verletzungen beigebracht habe, und es war zu prüfen, 
ob sie das ira Zustande der Bewusstlosigkeit getan habe. Aus den 
eingehend geschilderten Krankheitserscheinungen geht zweifellos her¬ 
vor, dass die Marie X., die, wie ich noch feststellen liess, aus ge¬ 
sunder Familie stammte und selbst bis dahin geistig und körperlich 
gesund gewesen war, insbesondere nie an Krämpfen gelitten hatte, 
während oder gleich nach der Geburt von Eklampsie befallen 
worden ist. 
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Die eklamptischen Krämpfe, die nicht so selten in der Schwanger¬ 
schaft oder in oder bald nach der Geburt, seltener im Wochenbett, 
und zwar in der Mehrzahl der Fälle für Arzt, Hebamme und Um¬ 
gebung ganz unerwartet auftreten, sind, was die Form des Anfalls 
betrifft, den epileptischen Anfällen fast gleich, unterscheiden sich aber 
von diesen von vornherein durch die Häufigkeit ihrer Wiederkehr und 
sind an eine ganz bestimmte Lebenszeit des weiblichen Geschlechts 
gebunden. Wenn sie nicht zum Tode führen, verschwinden sie schnell 
und gehen nicht in eine dauernde, von Krämpfen begleitete Krankheit 
über, während die Epilepsie in jedem Alter auftritt und einen exquisit 
chronischen Charakter zeigt. Wegen der Gleichartigkeit der eklamp- 
tischen und epileptischen Anfälle halten manche Kliniker die Ab¬ 
trennung der Eklampsie von der Epilepsie für eine künstliche und 
wollen erstere als akute Epilepsie aufgefasst wissen. Es sind zwar 
ganz vereinzelte Fälle bekannt, in denen Frauen, die eine Eklampsie 
überstanden hatten, nachher an Epilepsie oder umgekehrt epileptische 
Frauen an Eklampsie erkrankten, aber es handelte sich da um neuro- 
pathisch belastete Individuen, bei denen wohl eher anzunehmen ist, 
dass die gleiche toxische Schädlichkeit, welche die Eklampsie hervor¬ 
rief, auch das Auftreten epileptischer Krämpfe begünstigte. Auch die 
Eklampsie tritt relativ häufig bei erwachsenen Individuen mit neuro- 
pathischer Veranlagung oder mit erworbenen neuropathischen Zuständen 
auf, hat aber nach den sehr eingehenden pathologisch-anatomischen 
Forschungen von Schmorl, Lubarsch u. a. ein so bestimmt ab- 
grenzbares, eigenes Symptoraenbild, wie es bei Epilepsie, Urämie, Te¬ 
tanus und anderen Krampfzuständen nie gefunden wird, dass man sie 
als eine selbständige Krankheit ansehen muss, die in das Gebiet der 
toxämischen Konvulsionen gehört. Um welches Gift es sich hier 
handelt, wissen wir noch nicht sicher, die verschiedenartigsten Ver¬ 
mutungen sind darüber in den letzten Jahrzehnten angestellt und in 
zahlreichen Veröffentlichungen der geburtshülflichen Literatur nieder¬ 
gelegt, auf die ich hier nicht näher eingehen kann. 

Bemerken will ich, dass Dührssen ausser der Eclampsia toxica 
noch eine zweite Form, die Eclampsia reflectoria annimmt. 

Hysterische Konvulsionen werden das Bild der Eklampsie so 
leicht nicht Vortäuschen, da das Bewusstsein bei ihnen erhalten ist 
und vor allem die erschreckende Cyanose und die Zungenverletzungen 
fehlen. Schwieriger ist schon die Entscheidung, ob es sich um 
Eklampsie oder um eine einsetzende Urämie handelt. Für letztere 
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sind der urinöse Foctor ex ore, urämische Diarrhöen, die Erniedrigung 
der Körpertemperatur und das Ergebnis der ophthalmoskopischen 
Untersuchung und nach Ablauf der Krämpfe auch die andauernde 
Eiweissausscheidung charakteristisch. Bei der Eklampsie kann Eiweiss 
im Harn fehlen, die Nierenschädigungen gehen in der Kegel schnell 
zurück. 

Der eklamptische Anfall beginnt mit der Erweiterung der Pu¬ 
pillen, leichten klonischen Krämpfen und Zuckungen der Gesichts¬ 
muskulatur und der Extremitäten. Nach etwa 7 Sekunden folgt ein 
längeres Stadium tonischer Kontraktion der gesamten Körpermusku¬ 
latur von ungefähr 22 Sekunden Dauer, w'orauf das dritte und längste 
Stadium (45 Sekunden) mit klonischen Krämpfen den Anfall bc- 
schliesst, der also im ganzen 1—l 1 /, Minuten dauert. Nach dem¬ 
selben tritt tiefer Schlaf mit schnarchender Respiration ein. Die Ge¬ 
burt kann während des Anfalls ruhig weiter gehen und sogar rasch 
erfolgen. In 50 pCt. der Fälle tritt die Eklampsie während der Ge¬ 
burt auf. 

Es sind auch einzelne, durch das Ergebnis der Sektion be¬ 
stätigte Fälle von Eklampsie beobachtet worden, bei denen es gar- 
nicht erst zu Krämpfen kam, sondern sofort tiefe Bewusstlosigkeit 
eintrat. Schmorl weist auf die Möglichkeit hin, dass die Intoxi¬ 
kation des Organismus hier schnell einen so hohen Grad erreicht, 
dass sofort eine Lähmung des zentralen Nervensystems eintritt, infolge 
dessen die Krämpfe ausgcblieben seien. 

Schon mit dem Beginn der Krämpfe ist das Bewusstsein völlig 
erloschen und bei gehäuften, zum Tode führenden Fällen kehrt es 
meistens überhaupt nicht wieder, ln den Fällen, die in Genesung 
ausgehen, dauert cs nach einer grösseren Zahl von Anfällen oft Stun¬ 
den und Tage, bis das Bewusstsein wieder da ist. 

In der tiefen Bewusstlosigkeit während des Anfalls und zwischen ge¬ 
häuften Anfällen kann eine Eklamptische natürlich keine das Leben des Kin¬ 
des gefährdende Handlungen begehen, indessen ist es für den Gerichtsarzt 
von Wichtigkeit zu wissen, dass bei Frauen, die allein gebären, 
während eines Anfalls eine Schädelzertrümmerung Vorkommen kann. 
Einen solchen Fall berichtet Flegel (Caspers Wochenschrift. 1851. 
S. 637, zitiert von Fritsch): 

„Eine 30jährige, eheliche Erstgebärende bekam, als der Kopf 
geboren wurde, Krämpfe, ln der Bewusstlosigkeit warf sic sich hin 
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und her und fiel mit dem Gesäss auf den Rand der Bettstelle. Da¬ 
durch wurde das Scheitelbein in mehrere Stücke. gebrochen und mit 
Blut bedeckt bei der Sektion gefunden.“ Mit dieser Möglichkeit musste 
auch in dem vorliegenden Falle gerechnet werden, da es doch nicht 
ganz von der Hand zu weisen war, dass die Marie X. schon in ihrem 
Zimmer, vielleicht, wie so häufig, beim Durchschneiden des Kopfes 
einen Krampfanfall gehabt hatte, bei welchem, da er ausserhalb des 
weichen Bettes erfolgte, dem austretenden Kinde der Schädel zer¬ 
trümmert war. Jedenfalls konnte nicht mit Bestimmtheit gesagt 
werden, dass der erste cklamptischc Anfall vor der Bodentür, wo sie 
bewusstlos gefunden wurde, erfolgt war. 

Von grösserer forensischer Bedeutung ist der Umstand, dass dem 
cklamptischen Anfall nach Angabe verschiedener Beobachter eine Aura 
vorangehen kann, als deren Symptome ein alter Autor Eisen hu t 
(nach Knapp, zitiert von Dührssen) folgendes angibt: „Müdigkeit, 
Seufzen, Gähnen, Recken, Zittern, Ohrensausen, dunkles Gesicht, 
starrer, verwirrter und wilder Blick, Herzklopfen, Angst, Zuckungen 
usw.“ Der Kopfschmerz ist ein beinahe konstanter Vorbote. Auch 
Magencrschcinungcn, Brechen und Schwindel gehören zu den prodro¬ 
malen Erscheinungen, zuweilen auch Diarrhoe, auffallende Unruhe 
und Sehstörungen. In manchen Fällen machen aber absolut keine 
Anzeichen auf die Gefahr der Erkrankung aufmerksam. Aui 
Grund der häufig beobachteten Amnesie müssen wir annehmen, 
dass, gerade wie wir es von der Epilepsie wissen, so auch 
der Eklampsie Dämmerzustände vorangehen können, in denen 
das Bewusstsein geändert und gestört, aber nicht aufgehoben ist. 
Dass die Eklamptischen an . die Vorkommnisse während der Krampf¬ 
anfälle keine Erinnerung haben, häufig also beim Erwachen aus der 
Bewusstlosigkeit garnicht wissen, dass sie geboren haben, ist nicht 
weiter auffällig, aber die Tatsache, dass die Amnesie in manchen 
Fällen sogar bis auf längere Zeit vor dem Eintreten der Krampf¬ 
anfälle zurückgeht, zwingt uns, die Aussage von Frauen, die eine 
Eklampsie überstanden haben, über Vorkommnisse kurz vor Beginn 
der Anfälle, mit grosser Skepsis aufzunehmen. Sander (Zeitschrift 
für Psychiatrie 1897, zitiert von Meyer-Wirz) beschreibt einen Fall 
von auffallend weit rückschreitender Amnesie: „Nachdem die Patientin 
sich wieder ganz von ihren eklamptischen Anfällen erholt hatte und 
klar war, bestand nicht nur eine völlige Amnesie über die Zeit ihrer Er- 
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krankung vom ersten Anfall ab, sondern noch volle 4 Wochen zu¬ 
rück. “ ln solchen Fällen, die gewiss äusserst selten sind, wird man 
wohlj kaum eine transitorischo Bewusstseinstrübung für dio Zeit der 
Amnesie annchmen können, sondern sic auf ähnliche Ursachen zurück¬ 
führen müssen, wie z. B. bei wiederbclebten Erhängten, aber in der 
Mehrzahl der Fälle handelt es sich um solche, wie Meyer-Wirz 
einen beobachtet hat: „Eine intelligente Patientin gab mit Bestimmt¬ 
heit an, dass die Erinnerung an sämtliche Vorgänge bis etwa 4 Stunden 
vor dem Eintreten der Krampfanfälle vollständig in ihrem Gedächtnis 
ausgelöscht sei.“ Hier wird man doch wohl von präcklamptischen 
Dämmerzuständen sprechen können, und wenn diese selbst auch noch 
nicht zur Beobachtung gekommen sind, so mag das daran liegen, dass 
sic in der Regel nur von kurzer Dauer sind und dem Laien, ebenso 
wie häufig präepileptischc Störungen, entgehen. Die Annahme ihres 
Vorkommens zwingt uns aber, wie gesagt,' die Aussagen von Frauen 
nach eklamptischcn Anfällen mit grosser Vorsicht aufzunehmen. So 
habe ich denn auch in dem vorliegenden Falle in meinem Gutachten 
ausgeführt, dass den Angaben der Marie X., auf die schon während 
des kurzen Erwachens nach den ersten Anfällen von Hebamme, 
Mutter und anderen Personen cingcrcdet war und dio sich natürlich 
ein Bild von dem Vorgänge, soweit dafür Erinnerungslosigkeit be¬ 
stand, zu machen suchte, kein Wert beizuraessen sei, und die Frage 
über dio Zurechnungsfähigkeit der Angeklagten habe ich dahin be¬ 
antwortet, dass man mit der Möglichkeit rechnen müsse, das Kind 
sei durch Aufstossen des Kopfes im eklamptischcn Anfall umge¬ 
kommen, dass man aber, wenn Marie X. das Kind selbst getötet habe, 
annehmen müsse, sie habe das in einem Zustand von Bewusstlosigkeit 
getan, in welchem ihre freie Willensbestimmung ausgeschlossen ge¬ 
wesen sei. Ebensowenig, wie man einen Epileptiker für eine ganz 
kurz vor einem Anfall begangene strafbare Handlung verantwortlich 
machen würde, könne man die Marie X., die am 24. Juni morgens 
872 Uhr in eklamptischcn Krämpfen gefunden sei, für Handlungen 
verantwortlich machen, die sie in der Zeit von 8— S 1 / 2 Uhr desselben 
Vormittags begangen habe. Die Angeklagte wurde daraufhin ausser 
Verfolgung gesetzt. Die Möglichkeit, dass sie die Tat in voller Klar¬ 
heit begangen haben könnte, und erst durch die damit verbundene 
psychische Erregung der eklamptische Anfall ausgelöst sei, habe ich 
als unwahrscheinlich nicht in Erwägung gezogen. 
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Obgleich bei der Eklampsie gerade das Zentralnervensystem so 
hochgradig von der Intoxikation mitergriffen ist, muss es auffallen, 
dass so selten Störungen der motorischen und psychischen Gehirn¬ 
tätigkeit nach der schweren Erkrankung Zurückbleiben. Bemerkens¬ 
wert ist es aber, dass zuweilen im Anschluss an Eklampsie Psychosen 
auftretcn, auf die Olshausen zuerst in einer umfassenden Arbeit 
aufmerksam gemacht und die er in 5 pCt.. seiner überlebenden Fälle 
gesehen hat. Sie zeichnen sich nach seiner Angabe durch frühzeitiges 
Auftreten, durch die Konstanz der Halluzinationen, durch raschen, 
fieberlosen Verlauf und durch meist günstigen Ausgang aus. Eine 
noch genauere Kenntnis dieser Psychosen verdanken wir Sicraerling, 
der 45 Fälle beobachtet hat. In 13 Fällen, von denen 6 tödlich 
endeten, schloss sich an die Eklampsie nur ein ganz kurz dauerndes 
(Stunden) soporöses Stadium ohne stärkere Erregung und Verwirrtheit 
an. Solche Fälle werden in Krankenhäusern oft übersehen werden. 
In den anderen 32 Siemerlingschen Fällen kam es entweder zu 
einem kurzen, auf Tage (1—14 Tage) sich erstreckenden halluzina¬ 
torischen Delirium (20 Fälle mit 8 Todesfällen) oder (in 12 Fällen) 
zu einer länger dauernden halluzinatorischen Verwirrtheit, von denen 
aber nur zwei in ein unheibares Stadium der Verwirrtheit über¬ 
gingen. 

Im Vordergrund steht das Bild der halluzinatorischen Verwirrt¬ 
heit und auch darin liegt wieder eine Aehnlichkeit mit den nach 
epileptischen Anfällen vorkommenden transitorischen Bewusstseins¬ 
störungen, sodass man ähnlich wie bei der Epilepsie, so auch bei der 
Eklampsie von posteklamptischen Zuständen sprechen kann, bei 
denen man nur das nach epileptischen Anfällen häufig beobachtete 
aggressive Verhalten vermisst. Dass diese posteklamptischen Psy¬ 
chosen nicht zur gerichtsärztlichen Begutachtung kommen, liegt daran, 
dass die davon befallenen Frauen wohl ausnahmslos das Bett hüten 
und unter Aufsicht sind. 

Wenn einmal die Eklampsie Veranlassung zu einer forensischen 
Untersuchung gibt, so wird man sich, soweit die Zürechnungs- oder 
Handlungsfähigkeit der von ihr Befallenen in Frage kommt, bei der 
Begutachtung analoge Bilder der Epilepsie vor Augen halten. Auch 
bei der Eklampsie muss man mit prä- und posteklamptischen Zu¬ 
ständen rechnen. 
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Tod durch Erwürgen oder gewaltsames Anfassen 

des Halses? 

Von 

F. Strnssmann. 

Die nachfolgenden Ausführungen sollen einen Beitrag liefern zur 
Entscheidung der Frage, ob einmaliges kurzes gewaltsames Anpacken 
des Halses, ohne dass die Absicht der Tötung, speziell des Erwürgens 
besteht, den sofortigen Tod eines Menschen bewirken kann. 

Die Frage ist erst kürzlich in dem hier verhandelten Prozess 
Hcider-Blechcrt wieder aufgetaucht und ihre Entscheidung war an¬ 
scheinend von wesentlicher Bedeutung für die Beurteilung des Falles. 
Mein Aufsatz ist aber durch diesen Prozess nicht hervorgerufen worden, 
er war schon vorher abgeschlossen und eingereicht. 

Es handelt sich um keine neue Frage, sie ist im Gegenteil schon 
vielfach erörtert worden. Aber sie ist bisher in unseren Lehrbüchern 
— ich nehme mein eigenes nicht aus — zumeist zusammengeworfen 
worden mit einer zweiten, die meines Erachtens nicht mit ihr 
identisch ist, mit der Frage nach dem .Vorkommen eines Todes durch 
Hemmung, durch Reflex von den Halsnerven aus, mit der Frage in¬ 
wieweit die Ergebnisse der Tierversuche über reflektorischen Herz¬ 
stillstand durch Erregung der Vagi und reflektorischen Atemstillstand 
durch Erregung der Laryngei superiores (J. Rosenthal) auf den Men¬ 
schen übertragbar sind. 

Es dürfte zweckmässig sein, die Erörterung beider Punkte scharf 
zu trennen. Zunächst gilt es, überzeugende Erfahrungen darüber zu 
sammeln, ob Angriffe der genannten Art in der Tat zum Tode führen 
können. Das ist die Frage, die für uns Gerichtsärzte von praktischer 
Bedeutung ist. In zweiter Reihe könnte dann an die wissenschaftlich 
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wichtige Untersuchung herangetreten werden, welches der Mechanismus 
dos Todes in solchen Fällen ist und ob er übereinstimrat mit dem 
jener physiologischen Experimente. 

Prüft man in dieser Weise genauer und für sich die vorliegenden 
Erfahrungen, so wird man vielleicht erstaunt sein, wie gering sie sind. 
Noch in der letzten Auflage des Hofmann-Koliskoschen Lehr¬ 
buchs (1903) x ) wird keine entsprechende Beobachtung am Menschen, 
in der wirklich der Tod eintrat, berichtet. Es wird ausgesprochen, 
dass man gegenüber der Angabe eines Beschuldigten, dass schon 
durch einmaliges Zudrücken des Kehlkopfes der Tod herbeigeführt 
wurde, sehr vorsichtig sein müsso, wenn auch zuzugeben sei, dass 
eine sofortige Bewusstlosigkeit nach einem solchen Insult eintreten 
könne. Hierfür wird auf einen von Hofmann selbst 1877 beob¬ 
achteten Fall verwiesen. 

Etwas weiter in der Anerkennung des plötzlichen Todes durch 
kurzen Druck auf den Hals geht Brouardel. Sowohl in seiner 
Schrift über den plötzlichen Tod 1 2 ) als in seinem späteren Werke über 
den Strangulationstod 3 ) berichtet er über ein paar ältere Fälle, in 
denen seiner Meinung nach die entsprechenden Angaben des Beschul¬ 
digten Glauben verdienten. 

Es mag hier gleich angeführt werden, dass Brouardel in diesen Fällen 
einen Tod durch Hemmung (Inhibition) annimmt. Die Erregung des oberen 
Kehlkopfnerven oder auch der Hautnerven der Zungenbeingegend bewirke einen 
plötzlichen Stillstand der Atmung und der Zirkulation. Brouardel hebt hervor, 
dass Brown-S6quard für diesen Tod durch Hemmung 3 charakteristische Zeichen 
angegeben hat; zunächst tritt der Tod ein ohne Kampf bei vollständiger Stille, 
„dans le plus grand silence“, ohne Krampf und ohne Schaumbildung in den 
Luftwegen. Das Blut bewahrt seine hellrote Farbe, anstatt schwarz zu werden 
wie bei der Erstiokung; endlich sinkt die Temperatur nach dem Tode ausser¬ 
ordentlich schnell. Brouardel bemerkt indes, dass für den Gerichtsarzt diese 
Zeichen wenig verwertbar sind, da zur Zeit unserer Leichenöffnungen das Blut, 
selbst wenn es im Augenblick des Todes noch sauerstoffhaltig war, seinen Sauer¬ 
stoff verloren hat und da die Abkühlung des Leichnams zu dieser Zeit bereits 
unter allen Umständen eingetreten ist. Jedenfalls hält er einen Tod durch Hem¬ 
mung auch beim Menschen für möglich; er wird seiner Meinung nach begünstigt 


1) Auf eine vollständige Wiedergabe der Literatur verzichte ich, da sie in 
Ziemkes Bearbeitung des Erstickungstodes im Schmidtmannschen Handbuch 
wiedergegeben ist. Vergl. auch den im vorigen Heft erschienenen Aufsatz 
Löseners. 

2) La mort et la mort subite. Paris. 1895. p. G. 

3) La pendaison . . . Paris. 1897. p. 4. 

Vierteljahrssehrift f. ger. Med. a. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXVI. 2. iq 
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durch individuelle Disposition; Kinder und Frauen sind ihm leichter unterworfen, 
ebenso, wie uutor den Tieren ihm das Kaninchen eher erliegt als der Hund. 

Kurz vor seinem Tode hat Brouardel noch einen Fall mit- 
gcteilt, den er selbst im Sinne jener Möglichkeit begutachtet hat 1 ). 

Ein Schuhmacher zu Le Mans, der mit einem jungen Mädchen in Streit ge¬ 
riet, packte sie mit der linken Hand, da er die rechte zur Arbeit benutzte, an den 
Hals, ohne sie recht zu drücken, schüttelt sie etwas. Sie fällt rückwärts um, der 
Körper macht einige Zuckungen, sie ist tot. Jede Absicht der Tötung lag ihm an¬ 
geblich fern. Dio Sektion ergab eine Blutbeule am Hinterkopf, die beim Hinfallen 
entstanden war, oberllächlicho kleine Erosionen am Kehlkopf und zwar 2 links, 
6 rechts. Der Gerichtsarzt zu Le Mans behauptete absichtliche Erwürgung. 
Brouardel nahm Tod durch „inhibition laryng<?e u in der vom Angeklagten be¬ 
schriebenen Weise an. Jener stützte sich auf den Schaumpilz vor dem Munde, auf 
dio Kongestion von Lunge und Herz, das Vorhandensein von subpleuralem Em¬ 
physem nebst Ekchymosen, auf das Fehlen von Blutgerinnseln im Herzen. 
Brouardel hält alle diese Zeichen für nicht beweisend für eine Erwürgung und 
gegen einen Reflextod. Die Geschworenen schlossen sich seinem Gutachten in¬ 
sofern an, als sie nur Körperverletzung mit tödlichem Ausgang annahmen. Der 
Angeklagte wurde zu 3 Jahren Gefängnis verurteilt. 

Brouardel stützte sich bei seinem Gutachten auf einen ihm bekannten Fall, 
den Soquet beobachtet hatte. Der Getötete war Wärter in einer Irrenanstalt. Er 
wurde von einem Kranken am Halse gepackt, etwa eine Minute lang, fiel dann um 
und war tot. Die Sektion ergab gleichfalls oine Blutung am Hinterkopf, keine 
Verletzung am Halse, Schaumpilz, Lungenkongestion. 

Ich möchte nachfolgend einen Fall mitteilen, der mit dem von 
Brouardel grosse Aehnlichkeit besitzt und somit eine weitere Stütze 
für die Möglichkeit eines Todes durch kurzen Druck auf den Hals 
liefert. 

Die Anna W., eine Prostituierte, wurde am Nachmittag des 22. Januar 1894 
tot im Bett liegend in ihrem von aussen verschlossenen Zimmer, das Gesicht 
mit einem Kissen bedeckt, aufgefunden. Sie lag mit dem Kopf am Fussende des 
Bettes. Nach der aufgenommenen Zeichnung muss sich demnach die Zimmerwand, 
an der das Bett unmittelbar ansticss, auf der linken Seite des liegenden Körpers 
befunden haben. 

Dio Auna W. war in der Nacht vorher zum letzten Male gesehen worden. 
Es wird von ihr aus jener Nacht eine Aeusserung berichtet, wonach sie trübe 
Ahnungen gehabt hat. Krankhafte Erscheinungen indes sind an ihr damals nicht 
bemerkt worden. Mehrfach ist angegeben worden, dass sie an Krämpfen gelitten 
hat, indes ist über das Vorhandensein epileptischer Krämpfe niohts ermittelt. 
Einer Körperverletzung ist sie in der letzten Zeit vor ihrem Tode nicht ausgesetzt 
gewesen. Sie soll in jener Nacht noch Geld besessen haben, welches nach ihrem 
Tode nicht aufgefunden worden ist. 


1) Annales d’hygiene. 1904. II. p. 193ff. 
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Der hinzugerufene Bezirksphysikus Dr. D. fand die Leicho kalt und starr, so 
dass or den Tod auf mindestens 12 Stunden vor der Auffindung eingetreten 
schätzt. Das gedunsene Gesicht erweckte in ihm die Vermutung eines Er¬ 
stickungstodes. 

Auf dem Kissen wie in dem Bettlaken wurden einzelne Blutilecken aufge¬ 
funden. Eine unvorsichtige gewaltsame Behandlung der Leiche soll nicht statt- 
gefundon haben. Die am 24. Januar von mir und meinem verstorbenen Kollegen 
Long ausgeführte gerichtliche Obduktion ergab an wichtigen Punkten Folgendes: 

2. Die Haut an der Oberfläche blassgrau, an Hals, Gesicht und Schultern 
blaurot, ebenso an Armen und Oberschenkeln. Am Rücken mit Ausnahme der 
Druckstellen ebenfalls dunkclblaurot; es finden sich hier vereinzelt kleine dunkel¬ 
rote Flecke, die bei Einschnitt sieh als kleine Blutauslretungen ausweisen. 

4. Die Augenbindehäute rötlich: rechts wässrig geschwollen und mit einer 
einige Millimeter dicken blutigen Schicht durchsetzt. Die Hornhäute sind kaum 
getrübt, Pupillen gleich, mittelweit. 

f>. Auch an den ÜlirenölTiiungen befindet sieh etwas angetrocknetes Blut, aus 
denen der Nase, entleert sich etwas blutiger Schaum. 

<>. Im Munde etwas blutiger Schleim. Die Zungenspitze liegt hinter den de¬ 
fekten Zahnreihen. 

7a. Am Halse finden sieh folgende Veränderungen: (P/o cm unterhalb und 
etwas hinten vom Ansatz des linken Ohrläppchen befindet sieh ein geröteter, etwa 
2 nun langer und x / 2 mm breiter Hautstreifen, der ziemlich grade von unten nach 
oben verläuft: bei Einschnitt zeigt sich die Haut hier etwas gerötet. 

Auf der rechten Seite finden sich zwei ganz ähnliche Verletzungen, beide 
sitzen dicht unter dem Unterkieferrand, die eine 5, die andere S ern nach rechts 
von der Mittellinie. Die erstere ist 5 mm lang und 1 nun breit, verläuft von aussen 
oben nach innen innen, ist ziemlich gradlinig, die andere verläuft mit dem Kiefer¬ 
rand parallel lind ist. im übrigen gleich beschaffen. 

15. Die weichen Kopfbedeckungen des Schädeldaches sind blassrot, enthalten 
eine Anzahl mehrere Millimeter grosser blauer Flecke, die bei Einschnitt das Ge¬ 
webe blutdurchtränkt zeichnen. 

50. Die linke Lunge, deren Uebcrzug glatt und glänzend und mit einzelnen 
kleineren Blutungen besetzt- ist, lässt auf die dunkelrote Schnittfläche sehr reich¬ 
lich blutigen Schaum treten: ebensolcher findet sich auch in den grossen Luft¬ 
wegen, deren Schleimhaut dunkelrot ist. Die grossen Gefässe der Lunge sind leer, 
das Gewebe der Lungen ist überall lufthaltig. 

51. Die rechte Lunge verhält sich ganz ebenso. 

52. Die Scheide der linken grossen Halsgufässc ist etwa in der Mitte des 
Halses mit etwas flüssigem Blut durchsetzt. Im übrigen sind die grossen Blut¬ 
gefässe und Nerven des Halses unversehrt, erstere leer. 

55. Im Kehlkopf und Luftröhre befindet sich blutiger Schaum. Schleimhaut 
ist dunkelrot. Das Skelett des Zungenbeines und Kehlkopfes unversehrt, nur ist 
der linke obere Schildknorpe 1 fortsatz nahe dem Ansatz an seiner 
Innenfläche und nach innen eingeknickt. Die Trennungsfläche verläuft 
von vorn oben nach unten und hinten, sie ist ziemlich glatt, gerötet, durchsetzt 
den Knorpel nicht bis an seine Aussen fl «ächc. 

50. Das Gewebe in der Umgebung dieser Stelle ist mit flüssigem Blute 
durchsetzt. Die Blutschicht setzt sich fort bis auf die Scheide des linken Schild¬ 
drüsenlappens, auch die vorne über diesen hinwegziehenden Muskelbiindel zeigen 
sich am oberen Pol der Drüse in ganzer Ausdehnung blutig durchsetzt. 

Unser vorläufiges Gutachten gaben wir dahin ab: 

1. Die p. \V. ist an Erstickung gestorben. 

2. Die Obduktion hat Anzeichen dafür ergeben, dass ein Druck auf den 
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Hals der Verstorbenen stattgefunden hat, welcher die Erstickung herbeigeführt 
haben kann. 

Unser definitives Gutachten (am 4. 111. 94) stimmte zumeist mit dem vor¬ 
läufigen überein. Wir erklärten hier 1 ): 

r ad 1. Dio Erstickung wird sicher bewiesen durch die blaurote Farbe des 
Gesichts, die Blutaustretungcn in der Haut (2), in der Bindehaut (4), die Blu¬ 
tungen aus Ohr und Nase (5), Mund (f>), die Blutungen unter den Schädel¬ 
decken (13), auf dem Lungenüberzug und den blutigen Schaum in den Luft¬ 
wegen (30, 31). 

ad 2. Dass ein Druck auf den Hals stattgefunden hat, beweist die Ein- 
knickung des linken oberen Sehildknorpelhornes am Kehlkopf (35), die Blutung in 
die Umgebung des Bruches (30) und in die Scheide der grösseren Blutgefässe des 
Halses links (32). 

Fragen wir uns weiter, in welcher Weise dieser Druck auf den Hals wohl 
stattgefunden hat, so drängt sich in erster Reihe die Vermutung auf, dass derselbe 
durch die Hand eines Dritten bewirkt, d. h. dass die W. gewürgt worden ist. 
Grade beim Erwürgen kommen solche Verletzungen der tiefen Halsteile, wie die 
geschilderten, vor allem zur Beobachtung. Ist die W. aber gewürgt worden, so 
wird man auch den nachgewiesenen Erstickungstod auf dieses Würgen zurück¬ 
führen; möglicherweise hat hierbei zugleich die Bedeckung des Gesichts mit dem 
Kissen und der dadurch erfolgte Verschluss von Nase und Mund mitgewirkt. 

Die Vorgefundenen Veränderungen an der Halshaut (7 a) sind zwar nur un¬ 
bedeutend, lassen sich aber wohl mit der Annahme der Erwürgung vereinigen, da 
auch hierbei nicht stets erhebliche Spuren an der äusseren Haut gefunden werden, 
zumal wenn dieselbe — was ja auch im vorliegenden Falle möglich — etwa durch 
ein darüber befindliches Tuch, Hemd usw. geschützt war. Nach der Lage dieser 
Spuren wie nach der Lage der inneren Halsverletzungen wird übrigens die Ver¬ 
mutung nahegelcgt, dass die Erwürgung mit der linken Hand stattge¬ 
funden hat, dass daher auf der linken Halsseite, wo die inneren Verletzungen 
sich finden, der Daumen, auf der rechten zwei andere Finger eingewirkt haben, 
während vielleicht zu gleicher Zeit die rechte Hand das Kissen auf das Gesicht 
der Getöteten aufdrückte. Unterliegt hiernach mit Rücksicht, auf das Ergebnis der 
Obduktion die Annahme eines Erwürgungstodes keinem Bedenken, so werden wir 
doch weiter zu prüfen haben, ob nicht auch eine andere Erklärung der Befunde 
möglich ist. Es ist an die Möglichkeit gedacht worden, dass der Tod der W. in 
einem epileptischen Anfalle eingetreten ist. Wie oben bemerkt, liegt für die An¬ 
nahme einer Epilepsie bei ihr kein tatsächlicher Anhalt vor. Wenn sie öfter selbst 
über Krämpfe geklagt hat, so wird es sich wohl eher um einfache hysterische 
Krampfzustände (Weinkrampf usw.) gehandelt haben, für welche die W. infolge der 
Vorgefundenen Anomalie an ihren inneren Genitalien (Verwachsung von Gebär¬ 
mutter und Netz; Nr. 44 des Brot.) disponiert war. Ein Tod aber im hysterischen 
Anfall (durch Stimmritzenkrampf) gehört zu den extremsten Seltenheiten. 

Will man diese — ganz entfernte — Möglichkeit heranziehen oder die — 
freilich ganz in der Luft schwebende — Annahme eines epileptischen Anfalls 
machen, so ist zunächst zuzugeben, dass der Tod in beiden Fällen ebenfalls nach 
Art einer Erstickung eintreten würde (durch Verschluss der Stimmritze bzw.Krampf 
der Atemmuskeln). Ks würden daher die Vorgefundenen Erscheinungen, die wir 
eben als Zeichen der Erstickung angeführt haben, auch unter dieser Annahme zu 
erklären sein. Unverständlich aber blieben diejenigen Befunde, aus welchen eine 
Kompression des Halses hervorgeht, vor allem also, — wenn man selbst auf die 
unbedeutenderen Hautverletzungen keinen entscheidenden Wert legen will — der 
Bruch am Kehlkopf und die Blutung in die Umgebung. 

Bei der Würdigung dieses Zeichens ist vorerst zu berücksichtigen, dass die 

1) Der Fall und seine damalige Begutachtung durch uns ist in Kürze be¬ 
reits 1895 in meinem Lehrbuch S. 275 mitgetcilt worden. 
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W. eine jugendliche Person war. dass ihre Kehlkopfknorpel nicht verknöchert 
waren und dass es deshalb einer erheblicheren Gewalt bedurfte, um den betretlen¬ 
den Bruch hervurzurufen. Selbst wenn also - wofür nichts spricht — die Leiche 
beim Transport in unvorsichtiger Weise behandelt worden wäre, so würde, wenn 
nicht etwa direkt auf den Kehlkopf geschlagen worden wäre, der Vorgefundene 
Bruch nicht entstanden sein. Die Annahme einer Entstehung desselben auf diese 
Weise widerlegt aber vollends der Umstand, dass die Umgebung des Bruches blutig 
infiltriert war, eine solche Blutinfiltration aber infolge Fehlens der Zirkulation und 
Aenderung der Blut Verteilung nicht zustande kommen kann, wenn eine derartige 
Verletzung — wie es hier der Fall sein müsste der Leiehe mindestens 12 Stun¬ 
den nach dem Tode beigebracht wird. 

Dass etwa im epileptischen Anfalle die Verstorbene sich selbst auf den Kehl¬ 
kopf geschlagen und dadurch den Bruch herbeigeführt hat. findet unseres Wissens 
in keiner bisherigen analogen Erfahrung eine Stütze. Dagegen ist es a priori wohl 
denkbar, dass etwa beim Umschlägen im epileptischen Anfalle, wenn der Hals da¬ 
bei auf einen harten vorspringenden Gegenstand energisch auffällt, ein solcher 
Kehlkopfbruch entsteht. Nach Lage der Verhältnisse ist aber eine solche Ent¬ 
stehung im vorliegenden Falle abzuweisen. Endlich war noch an die Möglichkeit 
zu denken, dass die Halsverletzung in den letzten Tagen vor dem Tode, unab¬ 
hängig von diesem eingetreten ist. Bei den sozialen Verhältnissen, in denen die 
Verstorbene lebte, erschien es von vornherein nicht unwahrscheinlich, dass sie in 
dieser Zeit in einen tätlichen Konflikt mit einer dritten Person geraten und von 
dieser gewaltsam an den Hals gepackt worden wäre. Für eine solche Annahme 
fehlt es indes, wie erwähnt, gleichfalls an jeder bestimmten Grundlage. Eine 
weiter zurückliegende Entstehung der Verletzung ist jedenfalls mit Rücksicht auf 
die frische Beschaffenheit der Blutung auszuschMessen. Aber auch eine solche in 
der letzten Zeit vor dem Tode ist nicht anzunehmen, da sonst wohl Folgeerschei¬ 
nungen des Kehlkopfbruehes (Heiserkeit, Halsschmcrzcn. Atembesehwerden) an der 
W. beobachtet bzw. von ihr geklagt worden wären. 

Inwieweit das auf dein Gesicht auf liegende Kissen gegen die Annahme eines 
natürlichen Todes und speziell eines solchen im epileptischen Anfalll spricht, be¬ 
darf wohl unsererseits keiner besonderen Erörterung.“ 

Unter diesen Umständen gaben wir unser definitives Gutachten 
dahin ab: 

1 . Die W. ist an Erstickung gestorben. 

2 . Die Annahme, dass diese Erstickung bedingt ist durch Er¬ 
würgen der W. — wahrscheinlich in Verbindung mit Verschluss von 
Nase und Mund durch das auf das Gesicht gedrückte Kissen — unter¬ 
liegt nach den Ergebnissen der Obduktion, wie den übrigen Umständen 
keinem Bedenken. Eine anderweitige befriedigende Erklärung des 
Falles vermögen wir nicht zu geben.“ 

In den Verdacht der Täterschaft geriet ein Arbeiter G. aus 
Frankfurt a./M., 1863 zu Plauen geboren, der nachweisbar an diesem 
Tage in Berlin gewesen war, weil sich im Zimmer der Verstorbenen 
ein Paar Manschetten mit seinem Namen befanden und weil sein 
Schwager, den er hier aufgesucht hatte, erklärte, dass dem G., als 
er am nächsten Morgen wieder zu ihm kam, die am Tage vorher ge¬ 
tragenen Manschetten fehlten. 

G. wurde in Haft genommen, gab zu, in der Nacht bei einer 
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Frauensperson gewesen zu sein und seine Manschetten vielleicht dort 
vergessen zu haben. Er wisse aber nicht bestimmt, ob er grade bei 
dieser Person gewesen sei und ob die Vorgefundenen Manschetten die 
seinigen seien. Irgendwelche Gewalttätigkeit gegen das betreffende 
Mädchen bestritt er. Es fand sich eine Zeugin, welche in ihm be¬ 
stimmt den Mann wiedererkannte, den sie kurz, nachdem wahrschein¬ 
lich die Tat geschehen war, in grosser Aufregung aus dem betreffen¬ 
den Hause hatte herausstürzen sehen, während eine andere Zeugin, 
die die Verstorbene in jener Nacht in Begleitung getroffen hatte, ihn 
nicht als deren Begleiter rekognoszierte. Dazu kam, dass eine 
Plätterin bestimmt erklärte, dio betreffenden Manschetten 
schon mehrere Tage vorher erhalten und geplättet zu 
haben, zu einer Zeit, wo der Angeschuldigte nachweisbar 
noch nicht in Berlin war. Unter diesen Umständen erschienen, 
zumal jene eine Rekognoszentin keinen zuverlässigen Eindruck 
machte, die belastenden Momente gegen G. nicht ausreichend; er 
wurde aus der Haft entlassen und ausser Verfolgung gesetzt (Mai 94). 
Psychologisch interessant ist, dass bald nach der Tat die verschieden¬ 
sten unbegründeten Anzeigen gegen angeblich Verdächtige einliefen, 
unter anderem schon wenige Tage nach dem Tode ein anonymer Brief, 
worin der Schreiber behauptet, Zeuge des natürlichen Todes der W. 
gewesen zu sein. Er sei in ihrem Zimmer gewesen, als sie über 
Schwindel und Kopfschmerzen klagte und furchtbar zu husten anfing. 
Er habe sie ins Bett geführt, dabei am Handgelenk 'eigentümlich 
krampfartige Zuckungen bemerkt, habe das Kopfkissen ihr auf die 
Brust gelegt, um den Husten zu dämpfen und sich dann entfernt, 
wobei er noch bemerkte, dass die W. mit entsetzlich aufgerissenen 
Augen fortwährend nach der Decke sah. G. hat allem Anschein nach 
den Brief weder geschrieben noch veranlasst. 

Nach über 13 Jahren hat sich nun im September 1907 der da¬ 
mals schon der Tat verdächtige G. mit dem Geständnis gemeldet, 
dass er die Verstorbene gewürgt habe, allerdings nicht in der Absicht, 
sie zu töten. Als Ursache seiner späteren Meldung hat G. angegeben, 
dass er Gewissensbisse hatte, die Furcht, dass ein Anderer unschuldig 
in den Verdacht geraten könnte, hätte ihm keine Ruhe gelassen und 
um die Sache endlich aus der Welt zu schaffen, habe er sich gestellt. 
Er erklärte bei seinen verschiedenen Aussagen im wesentlichen über¬ 
einstimmend etwa folgendes: 

Er war am Morgen des fraglichen Tages von Frankfurt a. M. 
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nach Berlin gekommen, weil er seine Ehefrau, welche ihn verlassen 
hatte, bei ihrem hier wohnenden Bruder vermutete, was dieser jedoch 
bestritt. Er bummelte dann in der Stadt herum, traf gegen Abend 
die Verstorbene und begleitete sic in ihre Wohnung. Während des 
Geschlechtsaktes bemerkte er, dass sie ihm das Portemonnaie aus der 
Tasche zog, entriss ihr dies mit seiner rechten Hand, packte sie mit 
der linken am Halso und schüttelte sie ordentlich, um ihr einen 
Denkzettel zu geben. Sie sass dabei auf dem Bett, fiel, als er sie 
losliess, um und hatte Schaum vor dem Munde. Er glaubte nicht, 
dass sie gestorben wäre, da er so sehr doch garnicht gedrückt habe. 

Bei seiner letzten Vernehmung gab er noch genauer an, dass er 
sic, nachdem ihr beim Schütteln Schaum vor dem Mund getreten war, 
mit der linken Hand nach hinten stiess, so dass sie über das Bett 
fiel. Er sah dann, dass ihr immer noch Schaum aus dem Munde 
trat und dass sich direkt Blasen an ihrem Munde bildeten. Sie gab 
keinen Laut mehr von sich. Das Kopfkissen will er ihr nicht auf 
das Gesicht gelegt oder gedrückt haben, hat auch kein Geld mit¬ 
genommen, sondern die ihr gezahlten 3 Mark noch dort liegen lassen. 
Er will auch die Stubentür nicht hinter sich verschlossen haben, und 
meint, dass diese Handlung von jemand anderes nachher ausgeführt 
sein müsste. 

Ich konnte nunmehr in einem erneut von dem Untersuchungsrichter 
eingeforderten Gutachten vom 22. 10.07 konstatieren, dass meine auf 
Grund des Leichenbefundes früher unternommene Deutung des Falles 
durch die Angaben des Angeschuldigten volle Bestätigung ge¬ 
funden hat. 

„Er hat, wie hiernach angenommen werden muss, tatsächlich die W. ge¬ 
würgt und zwar, wie ich gleichfalls früher vermutete, mit der linken Hand. So 
erklären sich die Vorgefundenen Verletzungen an der Haut und vor allem die Ver¬ 
letzung des Kehlkopfes. Dass dieses Würgen den akuten Erstickungstod der Ver¬ 
storbenen herbeigeführt hat, ist nach seiner eigenen Schilderung der Erscheinungen 
genügend sichergestellt. Ich bemerke noch, dass seine Angabe, er habe nicht in 
der Absicht der Tötung gehandelt und den Hals gar nicht so lange zusammen¬ 
gedrückt, medizinisch nicht als unglaubhaft zu bezeichnen ist. Es sprechen 
wissenschaftliche Tatsachen dafür, dass auch schon ein kürzeres gewaltsames An¬ 
packen an den Hals den Tod horbeiführen kann, vielleicht durch Erregung der 
hier zu Seiten des Kehlkopfes verlaufenden lebenswichtigen Nerven. Es ist dies 
wohl eher möglich bei Personen, deren Nervensystem krankhaft affiziert ist, wie das 
bei der Verstorbenen, offenbar Hysterischen angenommen werden muss. 

Der Verschluss von Nase und Mund durch das Kopfkissen als unterstützen¬ 
des Moment bei der Erstickung ist schon früher von mir nur als möglich be- 
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zeichnet worden, irgendwelche zwingenden Beweise für die Beteiligung dieses Mo¬ 
ments am Tode sind nicht zu erbringen. 

Es ist also auch die Angabe des Angeschuldigten nicht zu widerlegen, dass 
das Kopfkissen erst nachträglich ohne seine Tätigkeit auf das Gesicht der Ver¬ 
storbenen geraten ist. 

Ich fasse mein Gutachten nochmals dahin zusammen, dass die W. an akuter 
Erstickung gestorben ist, bedingt durch dasWürgen seitens des Angeschuldigten.“ 

Nachdem durch dieses Gutachten die Angaben des G. als medi¬ 
zinisch glaubhaft bezeichnet worden waren, hat die Staatsanwaltschaft 
entsprechend diesen Angaben gegen ihn die Anklage wegen Körper¬ 
verletzung mit tödlichem Ausgang erhoben. Freilich waren einige 
Tatumstände durch die Schilderung des Angeklagten nicht aufgeklärt. 
Es blieb unklar, wer das Kissen auf das Gesicht der Verstorbenen 
gelegt hatte, wer die Wohnung derselben von aussen zugeschlosscn 
und den Schlüssel mitgenommen hatte. Beides getan zu haben be¬ 
stritt G. entschieden, er wollte unmittelbar nachdem er die Folgen 
seines Angriffes gesehen hatte in der Aufregung die Wohnung ver¬ 
lassen haben. Es erschien indes nicht unmöglich, dass er in seiner 
Erregung das Kissen auf das Gesicht der Verstorbenen gelegt, den 
Schlüssel mitgenommen und dann fortgeworfen hatte, ohne sich später 
dieser Einzelheiten zu erinnern. Vielleicht konnte auch nachher noch 
ein Anderer in die offene Wohnung gekommen sein und die Gelegen¬ 
heit benutzt haben, das Portemonnaie der Verstorbenen seines Inhaltes 
zu entleeren. Möglicherweise hatte dieser unermittelt gebliebene Mann 
das Kissen aufgelegt und die Wohnung verschlossen. Es wurde noch 
mit einer anderen Möglichkeit gerechnet. Als am anderen Tage die 
W. nicht zum Vorschein kam und auf alles Klopfen nicht reagierte, 
hatte die Wirtin schliesslich mit einigen zu Hilfe geholten Männern 
das Zimmer erbrochen und dabei den Leichnam gefunden. Einer von 
diesen Männern, der inzwischen gestorben war, hatte noch Geld¬ 
ansprüche an die Getötete und es wurde daran gedacht, dass er sich 
aus dem Portemonnaie derselben befriedigt hatte, was allerdings keiner 
der Zeugen wahrgenommen hat. Jedenfalls schien es nach der Per¬ 
sönlichkeit des G. und auch nach seiner äusseren Lage nicht glaub¬ 
haft, dass er etwa einen überlegten Kaubmord ausgeführt hatte, um 
sich in den Besitz des wenigen Geldes der W. zu setzen. Er war, 
wie festgestellt wurde, einst ein wohlhabender Mann gewesen, der ein 
Vermögen von 100 000 M. oder mehr besessen hatte, das er durch 
ungünstige Geschäfte eingebüsst hatte, so dass er sich damals in 
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Vcrmögensverfall befand. Immerhin war seine Lage keineswegs eine 
verzweifelte, er konnte auf Unterstützung durch seine Angehörigen 
rechnen und nichts in seiner Vergangenheit licss annehmen, dass er 
eines so gemeinen Verbrechens sich schuldig machen würde. 

In der Hauptverhandlung hat dann am 14. Januar 1908 G. sein 
Geständnis in ganz der gleichen Weise wiederholt, wie er es in der 
Voruntersuchung abgegeben hatte. Ich habe ebenfalls mein früheres 
Gutachten im wesentlichen wiederholt, irgend eine Frage seitens der 
Geschworenen oder von anderer Seite wurde mir nicht gestellt. Der 
Staatsanwalt plaidierte auf schuldig wegen Körperverletzung mit töd¬ 
lichem Ausgang, indem er nochmals ausführte, dass ihm die Angaben 
des G. durchaus glaubhaft erschienen und dass er eine Absicht der 
Tötung nicht annehmen könne. Der Verteidiger hob die mildernden 
Umstände (Sclbstgeständnis nach so langer Zeit) hervor und wir er¬ 
warteten alle eine Verurteilung entsprechend der Anklage unter Zu¬ 
billigung mildernder Umstände. Zum allgemeinen Erstaunen erklärten 
die Geschworenen den G. jedoch nur wegen Körperverletzung jedoch 
ohne Todesausgang für schuldig, so dass wegen Verjährung eine Ein¬ 
stellung des Verfahrens erfolgen musste. 

Wie mir der Obmann der Geschworenen später schriftlich mit- 
teiltc, war für ihr Urteil folgender Punkt entscheidend. Der als Zeuge 
vernommene Polizcileutnant, der die ersten Feststellungen gemacht 
hatte, erklärte in der Hauptverhandlung, dass er zunächst an ein 
Verbrechen nicht gedacht hätte. Er hatte gehört, dass die W. an 
Krämpfen litt und nahm daher an, dass sic in einem Krampfanfall 
unter das sie bedeckende Kissen geraten und so erstickt sei, wie er 
ähnliches schon erlebt habe. Es handelte sich bei dieser Erklärung 
offenbar nur um eine Vermutung, die an sich nicht recht wahrschein¬ 
lich war, da das Kissen glatt auf dem Gesicht der Verstorbenen lag, 
die aber im vorliegenden Falle durch das Ergebnis der Leichenöffnung 
und durch die eigenen Bekundungen des Angeklagten vollständig 
widerlegt war. Es ist unverständlich, dass die Geschworenen diese 
rein unverbindlich ausgesprochene ursprüngliche Vermutung zur Grund¬ 
lage ihres Urteils nahmen und dass sie mir nicht wenigstens durch 
etwaige Fragen Gelegenheit gaben, mich über diesen Punkt auszu¬ 
sprechen und ihre Zweifel zu beheben. Insofern hat der vorliegende 
Fall ein gewisses allgemeines Interesse für die Beurteilung des Schwur¬ 
gerichts — er bietet auch Interesse für die Psychologie der Zeugen¬ 
aussage; ich verweise nochmals auf die oben angeführte ganz be- 
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stimmte Erklärung einer Zeugin über die Manschetten, die sich 
schliesslich doch als unrichtig herausstcllte. Gewiss ist auch das 
Selbstgcständnis des Angeklagten nach so langer Zeit psychologisch 
interessant. 

Dass der Fall kein völlig geklärter ist, dass hier in mancher 
Beziehung noch zweifelhafte Punkte übrig bleiben, muss zugegeben 
werden, ich habe sie selbst schon hervorgehoben. Immerhin möchte 
ich doch mit dem Staatsanwalt annchmcn, dass die Angaben des An¬ 
geklagten über sein Vorgehen und über die Art des Todes der W. 
der Wahrheit entsprechen. Es ist jedenfalls schwer, sich vorzustellen, 
dass dieser Mann, der seit Jahren ausser jeder Gefahr der Verfolgung 
stand, nun sich selbst stellen und dabei ein unrichtiges Geständnis 
abgeben sollte. Wenn man nicht glauben will, dass es der Druck des 
Gewissens war, der ihn veranlasste sein Geständnis abzulegen, so ist 
gar nicht zu verstehen, warum er dies getan hat. Nimmt man aber 
diese Angabe als richtig an, so wird man nicht glauben, dass er nun 
Unwahrheiten aufgetischt hat, umsomehr als seine Schilderung immer 
die gleicho geblieben ist, ohne dass je Widersprüche aufgetreten sind. 

Mir erscheint cs auch recht bemerkenswert, dass diese Schilde¬ 
rung bis auf Einzelheiten übereinstimmt mit der Schilderung, die 
in dem von ßrouardel begutachteten Falle der dortige Angeklagte 
geliefert hat. Ich glaube, dass grade durch diese Uebereinstimmung 
die beiden Fälle sich gegenseitig ausserordentlich stützen und an Zu¬ 
verlässigkeit und Glaubwürdigkeit wesentlich gewinnen. Man wird 
danach wohl mit der Möglichkeit rechnen müssen, dass auch bei 
Menschen schon verhältnismässig kürzere, nicht in der Absicht der 
Tötung, speziell der Erwürgung geschehene Angriffe gegen den Hals 
den schnellen Tod herbeiführen. 

Die zweite Frage, wie diese Todesfälle physiologisch aufzufassen 
sind, können wir meiner Ueberzeugung nach jetzt noch nicht bestimmt 
beantworten. Gegen die Annahme eines Rettextodes, wie sie 
Brouardel gemacht hat, lassen sich doch manche Einwendungen er¬ 
heben. Grade das, was Brown-Sequard als charakteristisch für den 
Hemmungstod angegeben hat, fehlt hier. Wohl hat Brouardel 
recht, wenn er erklärt, dass wir gewöhnlich nicht in der Lage sein 
werden, über das Fehlen oder Vorhandensein dieser Erscheinungen in 
gerichtlichen Fällen Feststellungen zu treffen. In diesen beiden Fällen 
wird aber ausdrücklich angegeben, dass Schaumbildung eingetreten 
ist, auf deren Fehlen Brown-Söquard besonderen Wert legt. In 
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beiden Fällen fanden sich ferner die freilich nicht eindeutigen ana¬ 
tomischen Zeichen des asphyktischcn Todes, cs fanden sich endlich 
die bei der Erwürgung gewöhnlichen Symptome, Druckspuren am 
Halse, in meinem Falle auch ein Bruch des Kehlkopfs 1 )* Freilich 
waren die Veränderungen hier zweifellos nicht so intensiv wie sonst; 
ausgedehntere Verletzungen des Kchlkopfskelctts, umfangreiche Blu¬ 
tungen in den Halsorgancn fehlten beide Male. 

Man könnte daher vermuten, dass in diesen Fällen es doch der 
Verschluss des Kehlkopfes und die Unterbrechung der Luftzufuhr ist, 
welche momentan den Tod bewirkt. Dass beim seitlichen Zusammen¬ 
drücken des Kehlkopfes alsbald ein Verschluss der Stimmritze auch 
bei nur geringer Gcwalteinwirkung eintritt, haben Langreuters 
Leichenversuche dargetan. Manche Erfahrungen sprechen dafür, dass 
beim Menschen schon eine momentane Unterbrechung der Luftzufuhr 
zu töten vermag. Ich will nur darauf hinweisen, dass bei der Er¬ 
stickung durch grosse Bissen nach den vorliegenden Berichten der 
Tod in der Regel ganz plötzlich erfolgt, ohne dass das gewöhnliche 
über mehrere Minuten sich erstreckende Symptombild der akuten Er¬ 
stickung eintritt. Freilich bleibt der Einwand, dass in diesen Fällen 
zugleich eine Erregung der Schlcimhautncrvcn der Halsorgane statt¬ 
findet und dass es sich am Ende doch um einen Reflextod handelt. 
Für die Möglichkeit eines solchen auch beim Menschen sprechen, wo¬ 
rauf ich schon vor Jahren hingewiesen habe, Beobachtungen über 
plötzlichen Tod bei der Intubation des Kehlkopfes, die allerdings 
durchweg an Diphtheriekranken gemacht worden sind, also bei be¬ 
sonderer Disposition zu plötzlicher Herzlähmung. Auch bei den 
Opfern des Bolustodes liegen gewiss vielfach allgemeine Erkrankungen 
des Nervensystems (Paralyse, Hysterie) vor. Es würde vielleicht 
dankbar sein, genauer zu prüfen, in wieweit der momentane Tod in 
diesen Fällen mit dem Vorhandensein allgemeiner Erkrankungen zu¬ 
sammen fällt und ob man auch bei ganz gesunden Menschen einen 
solchen Reflexmechanismus annehmen kann. 

Gleiche Feststellungen wären erwünscht für die Fälle von Er¬ 
trinkungstod im ersten Stadium, die den uns beschäftigenden offenbar 

1) Ein solcher Bruch der linken Schildknorpelplatte neben Blutungen in die 
Muskeln und Knorpelhaut fand sich auch bei dem von A. Lesser (Atlas II. S.35) 
berichteten Fall eines Paralytikers, der 2 Stunden nach einer — offenbar nicht in 
der Absicht der Tötung erfolgten Misshandlung durch seinen Wärter an sekun¬ 
därem Glottisoedem starb. 
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wesentlich analog sind. Auch hier kombiniert sich eine plötzliche 
Unterbrechung der Luftzufuhr mit einer Reizung der sensiblen Nerven 
der Schleimhaut der Ralsorganc, wozu allerdings noch die Reizung 
der Hautnerven durch das kalte Wasser sowie die allgemeine Schreck¬ 
wirkung treten können. Es wäre wünschenswert, wenn auch diese 
Fälle im einzelnen analysiert werden könnten, wenn man diejenigen, 
in denen die letztgenannten Nebenwirkungen nicht in Betracht kommen, 
heraussuchen und nun ermitteln würde, ob auch hier stets eine be¬ 
sondere nervöse Beschaffenheit vorliegt. Endlich fehlt für diese, eben- 
sowie für unsere eigentlichen Fälle bisher jede genaue Prüfung, ob es 
sich um einen primären Atem- oder um einen primären Herzstillstand 
handelt oder gar eine Kombination beider vorliegt. (Corin) 1 ). 

In dieser Beziehung kann uns einen Fingerzeig geben eine letzte 
Gruppe hierher gehöriger Fälle. Das sind die Beobachtungen von 
plötzlichem Tod bei Kindern mit vergrösserter Thymusdrüse, der ein¬ 
trat bei der Untersuchung der Halsorgane, als zu diesem Zwecke der 
Kopf weit nach hinten gebeugt und der Spatel eingeführt wurde 2 ). 
Man neigt jetzt bekanntlich zu der Annahme (Benecke), dass die 
durch die Thymus verengte Luftröhre bei ihrer so statthabenden 
Zerrung völlig abgeknickt wird 3 ). Auch hier haben wir also eine 
momentane Unterbrechung der Luftzufuhr bei gleichzeitiger Reizung 
der sensiblen Nerven der Schleimhaut der Halsorgane. Nach der Be¬ 
schreibung, die Pott von mehreren solchen selbst beobachteten Fällen 
giebt, lag unzweifelhaft eine Herzlähmung vor, während die Atmung 
zunächst noch weiter ging. Mir erscheint nach dieser Analogie sowie 
auf Grund sonstiger Erwägungen die Annahme eines primären Herz¬ 
todes für alle hier besprochenen Fälle entschieden wahrscheinlicher, 
als die eines primären Atemstillstandes. 

Zusammen fassend werden wir sagen können, dass unter ver¬ 
schiedenen Umständen eine auch nur kurz dauernde Luftabsperrung 
verbunden mit Erregung der Halsnerven plötzlichen Tod — wahr¬ 
scheinlich durch Herzlähmung — bedingen kann. Es wird noch zu 
prüfen sein, ob diese Wirkung an eine bestimmte Disposition ge¬ 
bunden ist. 

1) Ziemke, a. a. 0. S. 358. 

2) Mein Lehrbuch, S. 230. 

3) Die im vorigen Heft erschienene Arbeit von Sury-Bienz habe ich nicht 
mehr berücksichtigen können. 
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Zur Lehre von den Brüchen des Schädeldaches. 

Von 

l)r. Hugo Marx, | Karl Marx, 

Gerielitsarzl dos Kreises Teltow. Kegieriingsbaumcistor. 

(Mit. G Textfiguren.) 

Wenn wir heute, vor allem durch die Untersuchungen Tee vans 
wissen, warum das an einem Punkte angegriffene Schädeldach an der 
Innentafel früher bricht als an der Aussentafel, so gehen die An¬ 
schauungen über die Gründe eines anderen Verhaltens des Schädcl- 
dachbruches noch weit auseinander: Die sogenannten Lochbrüche des 
Schädels, zu denen auch die reinen Schussverletzungen („rein“ im 
Gegensatz zu den Sprengungen) des Schädels gehören, haben ein ge- 
setzmüssiges Verhalten in der Konfiguration der entstehenden Defekte 
kennen gelehrt. Ganz regelmässig zeigt das Loch an der Aussentafel 
des Schädeldaches einen geringeren Umfang als an der Innentafel. 
Man weiss längst, dass dieses Verhalten nicht auf Rechnung der 
grösseren Sprödigkeit der Tabula vitrea zu setzen ist, ebensowenig, 
wie das frühere Einbrechen dieser Tafel beim reinen Biegungsbruch. 
Die perforierenden Schussverletzungen der Schädelkapsel haben gezeigt, 
dass an der Eintrittstelle des Geschosses der Lochumfang an der 
Innentafel, an der Austrittsstelle der Lochumfang an der Aussentafel 
des Knochens der grössere ist. Dieses Verhalten ist so streng ge- 
setzmässig, dass wir auch am mazerierten Schädel jedes Mal mit 
Sicherheit Ein- und Austrittsstelle des Geschosses bestimmen können. 

Ueber die Entstehung dieser Differenz zwischen den Lochdurch¬ 
messern an der äusseren und inneren Knochentafel ist man sich in¬ 
dessen, wie gesagt, noch nicht klar geworden. Es sollen zunächst 
die bisher vorgetragenen Anschauungen über diesen Gegenstand kurz 
referiert werden. 
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E. v. Bergmanns Erklärung 1 ) bezieht sich auf die geschilderten 
Verhältnisse bei den Schussverletzungen des Schädels. Nach v. Berg¬ 
mann ist die Erklärung für dieses Verhalten dieselbe, welche für das 
analoge Grössenverhältnis bei den Mündungen jedes, irgend ein Brett 
durchsetzenden Schusskanalcs gilt. „Hier ist die Austrittsöffnung 
immer grösser als dio Eintrittsöffnung. Die Eintrittsölfnung wird von 
der Kugel allein ausgcschlagcn, die Austrittsöffnung aber nicht nur 
von der Kugel, sondern auch von den Holzpartikeln, welche bei ihrem 
Durchgänge das Projektil mitgerissen hatte. Dass hierdurch und 
nicht durch die Abschwächung der Flugkraft die grösseren Dimen¬ 
sionen der zweiten Ocffnung erklärt werden, lässt sich leicht zeigen. 
Stellt man nämlich zwei Bretter hintereinander mit geringem Zwischen¬ 
raum auf und lässt sie beide von derselben Kugel mit einem Schüsse 
durchbohrt werden, so ist in jedem Brette die Eingangsöffnung die 
kleinere, die Ausgangsöffnung die grössere. Am Schädel ist also das 
Loch in der zuerst getroffenen Tabula externa von dem fremden 
Körper allein gebildet worden, das in der Tabula interna aber von 
der Kugel und den Trümmern der bereits durchschossenen Knochen¬ 
schichten, Tabula externa und Diploe.“ 

Paltauf 2 ) hält dafür, dass das Verhalten der Lochbrüche einem 
Mechanismus seine Entstehung verdanke, „bei dem die Beschaffenheit 
der Spongiosa und der Glastafeln eine hervorragende Rolle spielen. 
Trifft das Geschoss die äussere Glastafel, so bricht es diese gegen 
die Diploe ein, sodann diese und rcisst sie ab, indem sie zugleich 
. ... die Tabula interna gegen innen zu vorgewölbt .... Ist die 
Tabula interna dünn, desgleichen auch die Spongiosa, so wird sic 
vom Geschoss in einem sehr wenig oder garnicht in der Lichto zu¬ 
nehmenden Kanal durchsetzt; ist dio innere Glastafel aber dick, so¬ 
mit widerstandsfähiger, so wird sie bei der erwähnten Vorwölbung, 
bevor sie selbst ein bricht, notwendig sich von der Spongiosa, die von 
dem Geschosse durchbrochen wird, losreissen und dies in so weiterem 
Umfange, als dieses Abreissen leichter erfolgen kann. Es ist offenbar 
die Kohäsion der Teilchen der Glastafel untereinander grösser als 
die Adhäsion derselben an der Diploe .... Es beginnt auch, wie 
man sich leicht überzeugen kann, die auffallende Abschrägung in 


1) Handbuch der praktischen Chirurgie. 1900. I. S. 120, und „Kopf¬ 
verletzungen“ in der „Deutschen Chirurgie.“ 

2) Vierteljahrsschr. f. gor. Med. otc. Bd. 48. 1888. S. 3391T. 
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jener Schicht des Knochens, wo Glastafel und Diploe aneinander 
stossen, daher je nach Dicke und Dichte verschieden hoch. In gleicher 
Weise erklärt sich, warum eine massiv gebaute Spongiosa in einem 
das Loch der Lamina externa übertreffenden Umfange abreissen 
kann . . . .“ 

Puppe 1 ) erklärt die Differenz zwischen Ein- und Ausschuss- 
Öffnung nach dem Prinzip „des über das Knie gebrochenen Stockes.“ 

Fi^rur 1. 



Weiter unten soll ausgeführt werden, was darunter verstanden werden 
soll und ob diese Erklärung eine zureichende ist. 

Den neusten Versuch zur Erklärung des schon mehrfach er¬ 
wähnten Unterschiedes hat Ipscn 2 ) unternommen. Ipscn ist dabei 
eine Arbeit von Schrocn 3 ) entgangen, in der der Verfasser das be¬ 
legte Phänomen ähnlich zu erklären versucht wie Ipscn. Ipsen 
bringt folgende Erklärung: Trifft das Schädeldach an einer umschrie¬ 
benen Stelle eine angreifende Kraft, ein Stoss, so pflanzt sich dieser 


1) 12 Vorträge über ger. Med. Gustav Fischer. Jena 1903. 

2) Ipsen, Zeitscbr. f. Heilkunde. 1906. 

3) Historisches und Theoretisches zu der Lehre von den Schädelbrüchen, 
speziell den sogenannten Gegenbrüchen. Würzburg 1902 und Friedreichs 
Blätter 1907. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



298 


Dr. Hugo Marx u. Karl Marx. 


Stoss fort nach den für die Fortleitung von Stössen in elastischen 
Körpern geltenden Gesetzen. Angenommen, eine Gewalt treffe das 
Schädeldach (Fig. 1) in der Richtungslinie a b im Punkte b. Diese 
Kraft wird bestrebt sein, die Schädelteilchen in der Richtung b c zu 
komprimieren. Die Elastizität des Schädels bedingt zugleich das Bestreben 
seiner Teilchen in den Richtungen b e und b c 1 auseinander zu weichen. 
Daraus resultiert nach Ipsen, dass die faktische Verdrängung der Teil¬ 
chen, nach dem Gesetz vom Parallelogramm der Kräfte, in der Rich¬ 
tung der Diagonalen b d und b d 1 erfolgen müsse. Hieraus soll 
sich dann ohne weiteres die Trichterform des entstehenden Loch¬ 
bruches ergeben. Wenn zugleich die abfallenden Lochränder, ent¬ 
sprechend den einzelnen Knochcnschichten, verschiedene Neigungs¬ 
winkel aufweisen, so sei für dieses Verhalten der verschiedene Grad 
des Widerstandes massgebend, den die einzelnen Knochenschichten 
dem durchschlagenden Geschoss entgegensetzen. 

Das sind in kurzen Zügen die Versuche zur Erklärung der Diffe¬ 
renzen zwischen den Grössen der Ein- und Ausschussöffnung. 


Figur 2. 



Die Theorie E. v. Bergmanns ist sicher nicht zutreffend. 
Paltauf und Ipsen berufen sich auf je ein Präparat der Wiener 
und Innsbrucker Sammlung. Bei dem Wiener Präparat konnte das 
Geschoss nicht in den Schädel eindringen. Die Lamina externa zeigt 
eine kreisförmige Fissur, die Lamina interna ist von der entsprechen¬ 
den Stelle in grösserem Umfange von mehreren Fissuren durchzogen 
und springt gegen das Schädelinnere vor. Das Präparat Ipsens ist 
dem Wiener Schädel ähnlich. Auch die Sammlung der Unterrichts¬ 
anstalt für Staatsarzneikunde besitzt einen solchen Schädel, der eine 
rundliche Impression an der Aussenseite und ein erheblich umfang¬ 
reicheres, nach innen vorspringendes, später wieder angeheiltes Bruch- 
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stück an der Innentafel zeigt. Mit Recht macht ferner Ipscn darauf 
aufmerksam, dass es experimentell gelingt, an dicken Glasplatten 
mittels eines konischen Werkzeuges Kegelstücke herauszuschlagen, 
deren Grundflächen an der der Angriffsfläche abgekehrten Seite der 
Platte liegen. Das gleiche Verhalten gilt von Glasstangen, aus denen 
ich dureh kurz geführte Hammerschläge Stücke herausschlagen konnte, 
deren Begrenzungslinien ein Anti-Parallelogramm ergaben, dessen 
grössere Seite der Angriffsfläche gegenüber lag (Fig. 2). 

Man wird gewiss nicht behaupten können, dass hier das Loch an 
der „Austrittsstelle“, wenn man diesen Ausdruck hier gebrauchen 
darf, von mitgerissenen Splittern bedingt war. Endlich habe ich bei 
Schiessversuchen an Schädeln kegelförmige Stücke aus dem Schädel 
herausschlagen sehen. Diese Stücke zeigten als Begrenzungsflächen 
unversehrte Abschnitte der Tabula externa und interna, sie waren 
also von vornherein als ein Ganzes glatt aus dem Schädeldach her- 
ausgcschlagen worden. 

Gegen die Paltaufschc Lehre sprechen die Schicssversuche 
an homogenen Körpern, wie an Brettern; die Schlagversuche an 
Glasplatten und endlich die Schicssversuche Ipscn s an den 
isolierten einzelnen Tafeln des Schädeldaches. Diese Versuche 
ergaben übereinstimmend das gleiche Resultat, wie wenn die Ver¬ 
suche an einem aus drei Schichten bestehenden Schädeldach vor¬ 
genommen waren. Immer war die Ausschuss- (Gegen-) Ocffnung 
grösser als die Einschussöffnung (Oeffnung an der Angriffsstelle). Hier 
kann von dem Abrcissen der einen Schicht von der anderen, von 
einem Ueberwiegen der Kohäsion der einzelnen Teile einer Schicht 
über ihre Adhäsion an die Nachbarschicht nicht die Rede sein. 

Puppe erklärt die Unterschiede zwischen Ein- und Ausschuss¬ 
öffnung nach dem Prinzip „des über das Knie gebrochenen Stockes“. 
Wir müssen hier wieder an die Lehre Teevans erinnern, um ver¬ 
ständlich zu sein. Tee van hat sehr glücklich versucht, das frühere 
Einbrechen der Tabula interna zu erklären, indem er folgendes aus¬ 
führte: Wird das Schädeldach von einer Kraft mit umschriebener An¬ 
griffsfläche getroffen, so sucht diese Kraft das Schädeldach an dieser 
Stelle flachzulegen. Dadurch werden an der Angriffsstelle die Punkte 
a und b einander genähert, an der Gegenseite folgt daraus eine Ent¬ 
fernung der Punkte c und d voneinander (Fig. 3). Dadurch wird zu¬ 
gleich an der Angriffsstelle eine grössere Dichtigkeit, an der Gegen¬ 
seite eine grössere Dehnung des Materials herbeigeführt. Zugleich spielen 

Vierteljahrssclirift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXVI. 2. 20 
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hier die später noch zu berührenden Unterschiede zwischen Druck- 
und Zugfestigkeit des Schädelknochens eine entscheidende Rolle; es 
kommt an der auf Zugfestigkeit beanspruchten Seite oder der Seite 
der grösseren Dehnung früher zum Bruch, als an der nur auf 
Druckfestigkeit beanspruchten Stelle der grösseren Dichtigkeit. Mit 
dieser wohl fundierten Theorie hatte Teevan der Lehre von der 
grösseren Brüchigkeit der Tabula interna (daher der Name Tabula 
vitrea) jede Berechtigung genommen, und bald darauf fand er in einem 
Schädel des Guys-Hospital-Museum eine glänzende Bestätigung seiner 
Lehre. Eine Kugel war in den Schädel eingedrungen, war am Schädel¬ 
dach gegen die Innentafel angeschlagen, die Innentafel blieb unver- 


Figur 3. 



sehrt, die Aussentafel zeigte an der entsprechenden Stelle eine Fissur. 
Wir werden später noch einmal ausführlich auf diese Lehre zurück¬ 
kommen und dabei Gelegenheit nehmen, ein kostbares Präparat der 
Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde abzubilden und für unsere 
Erklärungsversuche zu verwerten. Diese Teevan sehe Lehre hat 
Puppe missverständlich zur Erklärung der Differenzen zwischen Ein- 
und Ausschussöffnung herangezogen. Zugleich begeht Puppe einen 
Fehler, dem wir bei allen hier zitierten Autoren begegnet sind; sie 
sprechen alle, wenn sie der Teevan sehen Lehre gedenken, von dem 
„über das Knie“ gebogenen Stock, ohne zu bedenken, dass sie damit 
ganz andere statische Verhältnisse schaffen, als sie in Wirklichkeit 
vorhanden sind. Wir werden erfahren, dass das an einer umschriebenen 
Stelle angegriffene Schädeldach sich verhält wie eine rings einge¬ 
spannte Platte oder wie ein an beiden Enden eingespannter Stab und 
ferner, dass bei dem über das Knie gebogenen Stock eine allmählich 
wachsende Kraft, beim Durchschiessen des Schädeldaches jedoch eine 
plötzlich in ihrer ganzen Wucht zur Wirkung gelangende Kraft Ur¬ 
sache des Bruches ist. Gleichwohl liegt in dem Vergleich des ge- 
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bogenen Stockes etwas Richtiges, insofern als der Riss auch hier zu¬ 
nächst an der gezogenen Seite cinlritt. Wenn man sich aber einen 
gebogenen und eingebrochenen Stock anschaut, so wird man niemals 
das Verhalten finden, das wir bei den Lochbrüchcn des Schädels zu 
sehen gewohnt sind. 

Die Theorie Ipsens ist zunächst ausserordentlich bestechend und 
scheinbar einleuchtend. Sobald man indessen versucht, in die Mechanik 
der Formveränderungen des Schädels tiefer einzudringen, erkennt man 
die Unhaltbarkeit der Ipscnsehen Lehre. Nachdem Ipsen selbst aus¬ 
führlich auf die Lehre Teevans eingegangen ist, nach der an der ge¬ 
drückten Seite eine Annäherung der Moleküle stattfindet, lässt er bald 
darauf die Moleküle an der gedrückten Seite auseinanderweichen, um 
seine Resultante konstruieren zu können. Ueberdies liegen die Ver¬ 
hältnisse überhaupt nicht so einfach, wie es nach Ipsens Ausführungen 
scheint. W r ir möchten vor allem bemerken, dass das Gesetz von der 
Fortpflanzung von Stössen in elastischen Körpern, von dem Ipsens 
Theorie Gebrauch macht, unseres Wissens zur Zeit noch nicht er¬ 
forscht ist. 

Wir haben nun versucht, die Mechanik der Form Veränderungen 
des Schädels bei Lochbrüchen klar zu legen, und sind dabei zu 
folgenden Resultaten gekommen. 

Die mechanischen Verhältnisse, die sich bei der Entstehung von 
Lochbrüchen des Schädeldaches abspielcn, sind dem Gesetz von der 
Erhaltung der Energie unterworfen. Das Schädeldach setzt der an¬ 
greifenden Kraft Widerstand entgegen, wodurch ein Verlust an kineti¬ 
scher Energie erzeugt wird. Diesem Verlust an Energie (Arbeits¬ 
vermögen) ist äquivalent, wenn wir von der geringen für Wärme¬ 
erzeugung als Folge der Reibung aufgewendeten Arbeit absehen, die 
im Innern des Schädeldachs vor sich gehende Formänderungsarbeit. 
Diese Forraänderungsarbeit ist w T ic jede andere Arbeit ein Produkt 
aus Kraft und Weg. Die Kräfte sind die im Material auftretenden 
Spannungen, die das Bestreben haben, die einzelnen Moleküle gegen¬ 
einander zu verschieben. Diese Verschiebungen selbst (Formänderungen) 
stellen den Weg der Kräfte dar. 

Im vorliegenden Falle können drei verschiedene Arten von 
Spannungen auftreten, und zwar: 

1. Spannungen, deren Richtung parallel zur Oberfläche der 
Schädeldeckc liegt. Diese können sowohl Druckspannungen (—) als 
auch Zugspannungen (-{-) und schliesslich auch Biegungsspannungen 
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sein, letzteres, wenn im selben Querschnitte die Spannungen an der 
oberen und unteren Seite entgegengesetzte Vorzeichen haben. Wir 
können diese Spannungen ferner nach ihrem Richtungssinn unter¬ 
scheiden: Die Spannungen haben entweder einen radialen Richtungs¬ 
sinn und mögen dann Radialspannungen genannt werden, oder sie 
können einen konzentrischen Richtungssinn haben und heissen dann 
Ringspannungen. 

2. Spannungen, deren Richtungssinn senkrecht zur Schädeldecke 
liegt und die das Bestreben haben, die Materialteilchen in ein und 
demselben Querschnitt gegeneinander gleiten zu lassen, sogenannte 
Gleit- oder Schubspannungen. (Ein Beispiel möge diese Art von 
Spannungen erläutern: Wenn auf einer ebenen Unterlage, worin sich 
ein Loch von bestimmtem Durchmesser befindet, eine zweite ebene 
Platte aufruht und wenn man auf die Platte genau über dem Loch 
einen genau in das Loch hineinpassenden Gegenstand fallen lässt, so 
treten in der Platte über dem Umfange jenes Loches reine Schub¬ 
spannungen auf.) 

3. Spannungen, die hervorgerufen werden durch das Bestreben 
des Geschosses, sich in die Oberfläche des Materials hineinzubohren, 
sogenannte Oberflächenspannungen. Diese Spannungen sind nur der 
Vollständigkeit wegen aufgeführt; sie sind in den folgenden Ausein¬ 
einandersetzungen nicht berücksichtigt worden. 

Je nach der Grösse der auftretenden Spannungen unterscheidet 
man in der Festigkeitslehre drei Hauptfälle: 

1. Die Spannungen bleiben unterhalb der Elastizitätsgrenze — es 
treten Formänderungen auf, die nach dem Fortfall der Spannungen 
völlig verschwinden. Dieser Fall ist für die ohne Schädelbrüche zu¬ 
stande kommende Gehirnerschütterung von besonderer Bedeutung. 

2. Die Spannungen überschreiten die Elastizitätsgrenze, — 
die Formänderungen bleiben auch nach Fortfall der Spannungen be¬ 
stehen. (Nur am Schädel von Neugeborenen beobachtet.) 

3. Die Spannungen überschreiten die Festigkeitsgrenze, — 
es tritt eine Zerstörung des Materials ein. Am Schädel der Er¬ 
wachsenen wird mit der Elastizitätsgrenze immer zugleich auch die 
Festigkeitsgrenze überschritten, sodass diese beiden Ausdrücke für die 
Betrachtung des Mechanismus des Schädelbruchs, ähnlich wie bei Glas, 
praktisch fast identisch ist. 

Die Ursache für die Zerstörung der Schädeldecke z. B. infolge 
Wirkung eines Geschosses wird in der Regel eine Ueberschreitung der 
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Festigkeitsgrenze durch die Schubspannungen sein. Man erkennt das 
äusscrlich daran, dass tatsächlich ein Stück aus der Schädeldecke 
hinausgeschoben wird. Es ist jedoch, um eine Erklärung für die Ge¬ 
staltung des Bruches zu erhalten, von Wichtigkeit, auch die Wirkung 
der parallel zur Richtung der Schädeldecke gerichteten Spannungen 
zu erkennen, und zwar in erster Linie der Radialspannungen; die Ring¬ 
spannungen sind für das Zustandekommen des Bruches von unter¬ 
geordneter Bedeutung. Bei ihrer Uebcrschreitung werden strahlen¬ 
förmige Risse hervorgerufen (s. weiter unten). 

Von Interesse sind für uns bei der Untersuchung der Lochbrüche 
vornehmlich die in der nächsten Umgebung der Aufschlagstelle 
des Geschosses auftretenden Spannungen. Während sich bei der Be¬ 
lastung des Schädels durch eine ruhende oder allmählich wachsende 
Last die Spannungen mit einer gewissen Gleichmässigkeit über das 
ganze Schädelsphäroid verteilen, müssen sich in dem Falle, wo der 
Schädel durch eine plötzliche Wucht (Geschoss, Stoss usw.) angegriffen 
wird, die Spannungen zunächst um die Angriffsstclle konzentrieren. 
Denn die im Schädelmaterial erzeugten Spannungen gebrauchen eine 
gewisse Zeit zu ihrer Fortpflanzung, ähnlich wie die durch einen Stein¬ 
wurf erzeugte Wellenbewegung des Wassers. Bekannt und bezeichnend 
dafür, dass die Spannungen einer gewissen Zeit zu ihrer Fortpflanzung 
bedürfen, ist das Verhalten einer halb geöffneten Tür, die durch einen 
Fingerdruck in ihren Angeln zu bewegen ist, durch ein fliegendes 
Geschoss aber wohl durchbohrt, jedoch nicht aus ihrer Lage ge¬ 
bracht wird. 

Daraus, dass sich die Spannungen um die Angriffsstelle kon¬ 
zentrieren, ergibt sich weiter, dass sie auf ein relativ hohes Mass an- 
wachsen, denn sie müssen allein die Formänderungsarbeit leisten, 
die erforderlich ist, damit dem Gesetze von der Erhaltung der Energie 
Genüge geschieht. 

Es versteht sich von selbst, dass die Grösse der Spannungen mit 
der Grösse der angreifenden Kraft, also mit der Masse des 
Geschosses wächst. Sie wächst ferner im umgekehrten Verhältnis 
zu der Grösse der Angriffsfläche; denn je geringer diese, um so 
geringer ist auch die Fläche, auf die sich beim ersten Anprall die 
Spannungen verteilen, und um so höher muss die spezifische 
Spannung sein. 

Das Auftreten derartiger konzentrierter Spannungen ist zum Zu¬ 
standekommen von Lochbrüchen notwendig; im anderen Falle, wo 
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eine gleichmässige Verteilung der Spannungen über das ganze Schädel¬ 
dach stattfindet, muss auch mehr oder minder starke Deformation des 
ganzen Schädels eintreten, und wenn es zum Bruche kommt, wird 
dieser eine grössere lineare Ausdehnung haben, als ein Lochbruch, es 
entstehen dann Biegungs- oder Berstungsbrüche. 

Wir können daher sagen, dass die Wahrscheinlichkeit für die 
Entstehung eines Lochbruches mit der Grösse der auf den Schädel 
wirkenden Masse (Gewicht des Geschosses) und deren Geschwindig¬ 
keit wächst und abnimmt mit der Grösse der Angriffsfläche. 

Da sich also bei dem Zustandekommen eines Lochbruches die 
Spannungen um die nächste Umgebung konzentrieren, so ist es für 
die weitere Untersuchung der Deformation nicht erforderlich, den 
Schädel in seiner Gesamtheit zu betrachten, sondern es genügt, wenn 
wir uns auf dio von Spannungen betroffene Fläche beschränken. Diese 
ist eine Kreisfläche von verhältnismässig geringem Radius, deren Mittel¬ 
punkt mit der Angriffsstclle des Geschosses zusammenfällt, und wir 
können sic praktisch als eine ebene, kreisförmige, eingespannte Platte 
ansehen. 

Wir betrachten, um zu einer Erklärung für die konische Form 
des Bruchloches zu gelangen, zunächst die parallel zur Oberfläche des 
Schädels gerichteten Radialspannungen. Es treten in der Mitte der 
Platte an der dem aufschlagenden Geschosse zugewandten Seite Druck¬ 
spannungen auf. Es bedarf das wohl keines besonderen Beweises, 
da schon die Anschauung dies erkennen lässt und es uns weder auf 
streng mathematische Form, noch auf genaue Zahlenwerte ankommt. 
Die Druckspannungen haben das Bestreben, die Materialteilchen zu¬ 
sammenzudrücken; die Zugspannungen haben dagegen das Bestreben, 
die Matcrialtcilchen von einander zu trennen. Beim Eintreten der 
Zerstörung ist infolge der Spannungen und der erheblichen Geschwindig¬ 
keit, mit der die Formänderungen bis zu diesem Augenblick Zunahmen, 
ein gewisses Arbeitsvermögen vorhanden, wodurch die Materialteilchen 
im Sinne der Spannungen eine weitere Bewegung erleiden, und zwar 
suchen sich die dem Druck ausgesetzten Teilchen einander zu nähern, 
während sich die dem Zug ausgesetzten Teilchen von einander zu 
entfernen suchen. Gesetzt den Fall, diese Druck- und Zugspannungen 
seien die alleinige Ursache der Zerstörung, so ergibt sich aus der 
vorstehenden Betrachtung, dass die Trennungsfuge an der gezogenen, 
der Kraftrichtung abgewendeten Seite klafft, während sie an der ge¬ 
drückten Seite geschlossen erscheint. Eine Annäherung an diesen 
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theoretischen Fall tritt beispielsweise ein, wenn ein kurzwirkender 
Schlag (matte Kugel) gegen das Schädeldach geführt wird. (Die be¬ 
kannten isolierten Brüche der Innentafel). 

Wir gehen nunmehr zu dem uns am meisten interessierenden Fall 
über, dass nämlich die Zerstörung infolge Ueberschreitung der Schub¬ 
festigkeit eintritt. Würden hierbei lediglich Schubspannungen auftreten, 
so würden die Bruchflächen ohne Frage einen der Geschossrichtung 
parallelen Verlauf nehmen, und es würde aus der Schädeldecke ein 
Stück hinausgeschoben werden, das den Durchmesser des Geschosses hat. 

Denkt man sich nämlich in einem beliebigen Abstande um die 
Aufschlagsstelle eines senkrecht auftreffenden Geschosses einen Kreis 
gezogen, so ergiebt die Symmetrie, dass in diesem Kreise die spezi¬ 
fischen Schubspannungen überall den gleichen Wert haben. Weiter 
gilt für den Ruhezustand der Satz, dass die Summe der spezifischen 
Schubspannungen in jedem der um die Aufschlagsstelle des Geschosses 
beschriebenen Kreise stets den gleichen Wert hat und der angreifen¬ 
den Kraft gleich ist. Daraus ergiebt sich, dass die spezifischen Schub¬ 
spannungen um so grösser werden, je geringer der Kreisdurchmesscr 
ist, am grössten am Umfange des aufschlagenden Geschosses. Diese 
letztere Tatsache trifft auch unbedingt für den vorliegenden Fall, wo 
der Ruhestand noch nicht eingetreten ist, zu. An dem Umfange des 
aufschlagenden Geschosses wird daher die durch Ueberschreitung der 
Schubfestigkeit verursachte Trennung einsetzen, und sie würde demge¬ 
mäss in ihrem Umfange dem Umfange des auftrclfenden Geschosses 
entsprechen. 

Nun sind aber, wie gesagt, neben den Schubspannungen die erwähnten 
Biegungsspannungen zu berücksichtigen. Diese sind in dem Augen¬ 
blick wirksam geworden, als die angreifende Kraft den Schädel traf. 
Wir haben gesehen, dass bei dem Ueberschreiten der Biegungsfestig¬ 
keit ein Klaffen der Trennungsfuge an der gezogenen Seite eintritt. 
Die Ursachen, die dieses Klaffen bewirkten, nämlich die Form¬ 
änderungsarbeit während des Bruches und das durch die Form¬ 
änderungsarbeit bedingte Arbeitsvermögen unmittelbar nach dem Bruche 
müssen auch im vorliegenden Falle ein Auseinanderzerren des Materials 
an der gezogenen, also dem aufschlagenden Geschosse entgegenge¬ 
setzten Seite, bewirken. 

Es tritt ausserdem noch ein Faktor hinzu, der eine weitere 
Dehnung auf der gezogenen Seite bewirkt, und zwar ist das die 
Reibung des durchschlagenden Geschosses an den Lochrändern. An 
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der gedrückten Seite suchen sich im entgegengesetzten Sinne wie an 
der gezogenen Seite die Lochränder nach Eintreten der Zerstörung 
infolge des vorhandenen Arbeitsvermögens einander zu nähern, das 
Geschoss muss sich also durch einen engen Kanal hindurchpressen, 
wodurch eine bedeutende Reibung hervorgerufen wird, und es leuchtet 
ein, dass hierdurch eine Verbiegung der Lochränder in der Weise 
hervorgerufen wird, dass an der dem aufschlagenden Geschosse ent¬ 
gegengesetzten Seite eine weitere Auseinanderzerrung stattfindet. Die 
Einwirkung der Reibung ist um so grösser, je spitzer das aufschlagende 
Geschoss ist. 

Figur 4. 


a Einschuss. b Ausschuss. 

Schuss von aussen nach innen. (Schuss gegen die Konvexität des Schädeldaches.) 

Hiermit dürfte die Erklärung für das Entstehen der konischen 
Form des Lochbruches gegeben sein. 

Wir wiederholen, dass je grösser die Geschwindigkeit (v) und die 
Masse (m) des auf den Schädel auftreffenden Gegenstandes, je grösser 

/ yh r 2 \ 

also das Arbeitsvermögen (—-—1 und je kleiner die Angriffsfläche ist, 
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Lochbruches ist. Mit dem Abnehmen der Geschwindigkeit und dem 
Zunehmen der Angriffsfläche wächst das Gebiet der zur Wirkung ge¬ 
langenden Spannungen und wir gelangen umso mehr zu den einer Be¬ 
lastung des Schädels im Ruhezustände entsprechenden Verhältnissen, 
bei denen der Schädel nach den Gesetzen der Statik beansprucht wird. 
Tritt infolge einer solchen Belastung des Schädels ein Bruch auf, so 
wird er in der Regel auf eine Lcberschreitung der Biegungsfestigkeit 
zurückzuführen sein, namentlich wenn die Angriffsfläche eine ver¬ 
hältnismässig grosse ist. Eine allgemeine Untersuchung über die 
hierbei entstehenden Bruchformen ist nicht durchführbar, da zu viel 


Figur 5. 



Schuss von innen nach aussen. (Schuss gegen die Konkavität des Schädeldaches, 
aus der gleichen Entfernung wie bei Figur 4 abgegeben.) 

spezielle Faktoren — Grösse, Lage und Richtung der Kraft, Grösse 
der Angriffsfläche, Stärke und Festigkeit des Schädels — in Rück¬ 
sicht gezogen werden müssen. Wenn die Angriffsstelle nicht zu gross 
ist, so werden ähnliche Verhältnisse eintreten, wie beim Lochbruch, 
also die Fissuren werden an der Innentafel einen grösseren Radius 
haben als an der Aussenseite. Wir bezeichnen diese Art Brüche als 
Biegungsbrüche. Im Gegensatz hierzu stehen die Berstungsbrüche, 
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bei denen ira allgemeinen eine grössere Angriffsfläche vorausgesetzt 
werden muss. — 

Bei Schiessversuchen am Schädeldach ist die Differenz zwischen 
Ein- und Ausschussöffnung grösser, wenn man von innen nach aussen, 
als wenn man von aussen nach innen schiesst. Die nebenstehenden 
Figuren (Fig. 4 und 5), Abbildungen von durchschossenen Schädel¬ 
dächern, erläutern das sinnfällig. Der Grund dieses eigentümlichen 
Verhaltens liegt in Folgendem: Diese Differenzen treten nur auf an 
den ausgesprochen gewölbten Stellen der Schädelkappe. Wir sahen, 
dass ein Geschoss, das von aussen das Schädclgcwölbe trifft, zunächst 
eine Flachlegung des Gewölbes, dann eine Einwärtstreibung an der 
Angriffsstcllo bewirkt, wodurch die Punkte der Angriffsfläche eine 
Annäherung erfahren. Je grösser die Annäherung an der gedrückten, 
umso grösser die Dehnung an der gezogenen Seite. Trifft nun ein 
Geschoss das gewölbte Schädeldach von innen, so kommt das Ge¬ 
wölbe an und für sich schon der Einwärtstreibung, der Bildung eines 
Hohlkcgcls an der Angriffsstelie entgegen. An der gedrückten Stelle 
haben die einzelnen Punkte an der Konkavität, wie sich das aus der 
einfachen Anschauung ergibt, einen kürzeren Weg zurückzulegen, als 
an der Konvexität Dem entspricht, unterstützt von der natürlichen 
Anordnung, eine grössere Dehnung an der Konvexität. Folgt diese 
grössere Differenz zwischen Ein- und Austrittsstelle. 

Trifft die angreifendc Kraft das Schädeldach unter einem Winkel, 
der kleiner bezw. grösser ist als ein Rechter, so wird, wie die ein¬ 
fache Anschauung lehrt, das Schädeldach auf der dem spitzen Winkel 
gegenüberliegenden Seite, insbesondere durch die vermehrte Reibung 
des durchschlagenden Geschosses auf dieser Seite in weiterem Um¬ 
fange auf Biegung beansprucht, als auf der dem spitzen Winkel an¬ 
liegenden Seite. Die Folge davon ist der Ausbruch eines grösseren 
Stückes an der stärker beanspruchten Seite der Lamina interna. Mit 
anderen Worten lässt sich dieses fast selbstverständliche, auch von 
Ipscn erwähnte, aber nicht richtig ausgelegte Verhalten so formulieren, 
dass die Richtungslinie der Kraft mit dem grösseren Ausbruch an der 
Innentafcl einen spitzen Winkel bildet. Die Bedeutung dieses gesetz- 
mässigen Verhaltens für die gerichtliche Medizin ist klar, da es uns 
gestattet, mit Sicherheit den Ursprungsort der Kraft, d. h. den Stand¬ 
punkt des Täters zu bestimmen. Ein Analogon zu diesen durch 
schief auftroffendc Gewalt erzeugten Lochbrüchen bilden die als 
Biegungsbrüche zu bezeichnenden sogenannten Terrassen brüche. 
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Denken wir uns die hier in das Schädelinncrc hineingedrängten 
Fragmente ganz herausgeschoben, so würden wir an der dem 
grösseren Fragment entsprechenden Stelle den grösseren Ausbruch der 


Figur <>. 



Lamina interna haben. Jetzt formulieren wir das für Terrassenbrüche 
geltende Gesetz so, dass wir sagen, die tiefste Stelle der Terrasse 
weise nach dem Standorte des Täters; es leuchtet ein, dass dies kein 
anderer Satz ist als der, dass die Richtungslinic der Kraft mit dem 
grössten Ausbruch an der Innentafcl einen spitzen Winkel bildet. 

Wir hatten früher bei der Einteilung der im Schädelmaterial auf¬ 
tretenden Spannungen den Namen der Ringspannungen gebraucht, bei 
deren Eeberschrcitung strahlenförmige Risse entstehen. Es giebt nun eine 
seltene Form von Fissuren des Schädeldaches, bei denen der Verlauf 
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der Fissuren selbst in eigenartiger Weise den Richtungssinn der auf¬ 
getretenen Spannungen anzeigt. Die Sammlung der Unterichts- 
anstalt für Staatsarzneikunde besitzt zwei seltene Präparate, von denen 
eins hier abgebildet ist, (Fig. 6), die jenem von Teevan gefundenen 
Schädel aus dem Guys-Hospital-Museum ähnlich sind Es handelt 
sich hier um zwei Schädel, die beide an der Aussentafel der Kon¬ 
vexität isolierte Fissuren zeigen, deren Ursache das Anschlägen eines 
von unten in den Schädel eingedrungenen Geschosses gegen die Kon¬ 
kavität des Schädeldaches war. Wir brauchen hier nicht noch einmal 
zu erörtern, warum allein die Aussentafel Fissuren zeigt. Es kommt 
hier nur darauf an, auf die strahlenförmige Anordnung der Fissuren 
zu verweisen. 
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Aus dem Universitätslaboratorium für medizinische Chemie 

in Wien. 

Zum gerichtlichen Nachweise des Yeronals. 

Von 

Theodor Panzer, Wien. 

Auf dem VI. Internationalen Kongresse für angewandte Chemie 
in Rom 1906 habe ich summarisch die Endergebnisse meiner Versuche 
über den Nachweis neuerer Arzneimittel in Leichenteilen vorgetragen 
und dort versprochen, an geeigneter Stelle die Versuche ausführlich 
zu veröffentlichen. Dieses Versprechen sei mit der vorliegenden und 
einigen weiteren Publikationen, welche hier noch folgen sollen, ein¬ 
gelöst. Zugleich soll über den weiteren Ausbau dieser Versuche, den 
ich inzwischen durchführen konnte, berichtet werden. 

Vorerst möge es mir aber gestattet sein, die Gesichtspunkte zu 
wiederholen, von denen aus ich diese Versuche unternommen habe. 

Es sind wohl schon manche Methoden bekannt, um ein oder das 
andere dieser neueren Arzneimittel z. ß. im Harne nachzuweisen, ja 
sogar um es quantitativ zu bestimmen. 

Diese Methoden sind aber für den Gerichtschemiker in den 
meisten Fällen nicht brauchbar. Sie können nur dann verwendet 
werden, wenn ihm die präzise Frage gestellt wird, ob ein bestimmtes 
Arzneimittel vorhanden ist oder nicht. Solche Fälle ergeben sich aber 
in der Praxis selten. Viel häufiger ist die Frage gestellt, ob ein Gift 
überhaupt vorhanden ist, bestenfalls soll eine Substanz von bestimmter 
Wirkung, z. B. ein Narkoticura oder ein die Pupillen erweiterndes 
Mittel u. dergl. mehr nachgewiesen werden: unter derartige Begriffe 
fallen aber oft Stoffe, welche den verschiedensten Gruppen chemischer 
Verbindungen angehören. Da geht es nun nicht an, all die bekannten 
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Methoden anzuwenden und für jedes Arzneimittel eine eigene Portion 
des Untcrsuchungsmateriales in Arbeit zu nehmen. Das Material ist 
ja bei gerichtlichen Untersuchungen beschränkt. In je mehr Portionen 
dieses Material geteilt wird, desto kleiner müssen die Teile werden 
und dadurch vermindert sich naturgemäss die Wahrscheinlichkeit, dass 
der Nachweis gelingt. Meine Versuche haben nun dargetan, dass das 
Verfahren von Stas-Otto, wie cs zur Abscheidung von Pflanzen¬ 
alkaloiden verwendet wird, auch geeignet ist, eine ganze Reihe von 
neueren Arzneimitteln aus Eeichcnteilen und anderen Objekten abzu¬ 
scheiden, sodass demnach in einer einzigen Portion des Untersuchungs¬ 
objektes die Prüfung auf Pflanzenalkaloide und eine grössere Anzahl 
von neueren Arzneimitteln vorgenommen werden kann. Man erhält 
bei diesem Verfahren diese Substanzen so ziemlich in demselben 
Reinheitsgrade, wie die Alkaloide, d. h. soweit rein, dass die An¬ 
wendung der in der organischen Chemie üblichen Reinigungsraethoden 
genügt, um ihre wichtigsten physikalischen und chemischen Eigen¬ 
schaften feststellen zu können. 

Die Art und Weise, wie die Methode nach Stas-Otto ausgeführt 
wurde, ist genau dieselbe, welche in meiner Publikation: „Zur Kennt¬ 
nis der Fäulnis menschlicher Organe“ 1 ) beschrieben worden ist. Das 
Vcronal findet sich ziemlich vollständig in der I. Fraktion, d. h. in 
dem mit der sauer reagierenden Flüssigkeit geschüttelten Aether. 
Schüttelt man die saure wässrige Flüssigkeit noch ein zweites Mal 
mit Aether aus, so gewinnt man nur recht geringe weitere Mengen 
von Veronal, welche die Ausbeute nicht soweit erhöhen, dass sich für 
den qualitativen Nachweis des Veronals eine zweite Ausschüttung 
der sauren wässrigen Flüssigkeit lohnen würde. Eine dritte und 
vierte Ausschüttlung der sauren Flüssigkeit mit Aether fördert immer 
wieder solch kleine Mengen Veronals zutage. 

In dem Verdunstungsrückstand des aus der sauren Flüssigkeit 
gewonnenen Aethers finden sich immer eine Menge von verunreinigen¬ 
den Stoffen, Fettsäuren, Milchsäure u. dcrgl. Die Reinigung des Vero¬ 
nals von diesen Stoffen gelingt aber leicht, da cs in heissera Wasser 
viel leichter löslich ist, als in kaltem. Zweimaliges Umkristallisieren 
aus heissem Wasser, wenn nötig, unter Anwendung von etwas Tier¬ 
kohle genügen in der Regel vollkommen, um das Verona! in ge¬ 
nügender Reinheit zu erhalten. 


1) Zcitschr. f. anal. Chemie. 1908. 
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Ueber die quantitative Bestimmung des Veronals im Harn haben 
E. Fischer und J. v. Mehring 1 ), sowie B. Molle und H. Kleist 2 ) 
berichtet; es besteht kein Zweifel, dass man, wenn eine quantitative 
Bestimmung des Veronals in Leichenteilen von nöten wäre, die er¬ 
wähnte saure wässrige Flüssigkeit genau ebenso verarbeiten könnte, 
wie diese Autoren den Harn verarbeitet haben. Die von Molle und 
Kleist beim Harn angegebene Reinigung durch Bleiacetat habe ich 
für den Verdunstungsrückstand der Aetherlösung wohl ebenfalls ver¬ 
sucht, aber für überflüssig befunden. 

Leider ist das Veronal 

C 2 H 5X CO-NH. 

(Diaethylmalonylharnstoff /C<( \CO) 

CoH/ N CO—NH/ 

nicht durch so auffallende und auch leicht mit kleinen Mengen aus¬ 
führbare Reaktionen ausgezeichnet, wie viele von den Pflanzenalkaloiden. 
Bedenkt man aber, dass eine Vergiftung mit Veronal erst dann zu¬ 
stande kommt, wenn mindestens mehrere Gramme Veronal einverleibt 
wurden, während von den Pflanzenalkaloiden oft einige Zentigramme 
zur Vergiftung genügen, so leuchtet auch ein, dass gewöhnlich Ob¬ 
jekte zur Untersuchung kommen, welche relativ viel Veronal enthalten. 
Man ist also imstande beim Veronal Methoden zur Identifizierung an¬ 
zuwenden, welche grössere Substanzmengen erheischen, wie z. B. die 
quantitative Bestimmung des Stickstoffgehaltes oder die vollständige 
Elcmcntaranalyse, Methoden, welche dann natürlich jeden Zweifel an 
der Identität ausschliessen. 

In gerichtlichen Fällen wurden von uns ausser dem aus der 
Reindarstellung sich ergebenden Verhalten gegen Lösungsmittel, Aus¬ 
sehen, Geschmack u. dergl. folgende Eigenschaften zur Identifizierung 
benutzt: 

1. Der Schmelzpunkt — reines Veronal schmilzt bei 191° C. 

2. Die Eigenschaft, unzersetzt zu sublimieren — erhitzt man 
reines Veronal in einer trockenen Eprouvette (unter Vermeidung von 
Ueberhitzung), so verdampft es, ohne einen Rückstand zu hinter¬ 
lassen, und an den kälteren Teilen der Eprouvette setzt sich ein aus 
farblosen, büschelförmig gruppierten Kristallnadeln bestehendes Subli- 


1) Therapie der Gegenwart. 1904. H. 4. S. 145. 

2) Arch. d. Pharmacic. 1904. Bd. 242. H. G. 
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mat an, welche, mit der Lupe betrachtet, dieselben Formen er* 
kennen lassen, wie sie das Veronal zeigt. 

3. Der Stickstoffgehalt (Probe nach Lassaigne). 

4. Das Fehlen der allgemeinen Alkaloidreaktionen — eine wäss¬ 
rige, mit Salzsäure versetzte Lösung von Veronal wird weder durch 
Kaliumquecksilberjodid, noch durch Phosphorwolframsäure, noch durch 
Jodjodkalium getrübt. 

5. Das Fehlen jeder Reaktion auf Zusatz von Eisenchloridlösung, 
bzw. salpetrigsaurcm Salz und verdünnter Schwefelsäure. 

6. Das von Molle und Kleist angegebene Verhalten gegen 
Milions Reagens — versetzt man eine wässrige Lösung von Veronal 
mit wenig Millonschem Reagens, so entsteht ein weisser gallertiger 
Niederschlag, welcher sich im Ueberschusse des Reagens wieder 
auflöst. 

7. Das von Lemaire 1 ) angegebene Verhalten gegen Deniges’ 
Reagens — dieses Reagens, bereitet aus 5 g Quecksilberoxyd, 20ccm 
Schwefelsäure und 100 ccm Wasser, scheidet aus wässrigen Veronal- 
lösungen einen weissen Niederschlag ab. 

8. Wenn es die zur Verfügung stehende Menge des Veronals zu- 
liess, wurde der Stickstoff nach Dumas-Ludwig quantitativ be¬ 
stimmt. 

Das Material für die im Folgenden veröffentlichten Unter¬ 
suchungen stammt teils von Vergiftungen von Menschen (Selbstmörder), 
wie sie hier seit der Einführung des Veronals als Arzneimittel nicht 
gar so selten Vorkommen, zum anderen Teile waren es Organe, welche 
mit Veronal versetzt waren, um zu sehen, wie kleine Mengen Veronal 
sich auf dem beschriebenen Wege nachweisen lassen. 

In den Vergiftungsfällen standen entweder die Leichenteile und 
zumeist auch der aus der Leiche entnommene Harn zur Verfügung 
oder aber nur der vom Lebenden gelassene Harn. Der Leichenharn 
wurde immer getrennt von den übrigen Leichenteilen verarbeitet. 
Der Harn wurde direct bei saurer Reaktion mit Aether ausge¬ 
schüttelt. 

Die weiteren Einzelheiten der Untersuchung sind aus folgender 
Zusammenstellung ersichtlich. 


1) Bulletin des travaux de la Soci<H6 de Pharmacie de Bordeaux. Jahrg. 44. 
Februar 1904. S. 37. 
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1. Leichenteile, samt Leichenharn von einem Vergifteten. Die 
Obduktion und die äusseren Umstände des Falles gaben für die Natur des Giftes 
weiter keine Anhaltspunkte, als dass die Vergiftung durch ein Narkotikum erfolgt 
sein dürfte. Nachdem vergeblich nach derartigen flüchtigen Giften, insbesondere 
wurde dabei an Chloralhydrat uud Chloroform gedacht, gesucht worden war, wurde 
eine neue Portion der Leichenteile und zwar Teile vom Magen, Darm, Leber, Milz 
und Niere nach dem Verfahren von Stas-Otto verarbeitet. Der Aether von der 
ersten Ausschüttung hinterliess beim Verdunsten einen zum grössten Teil aus 
farblosen nadelförmigen Kristallen und zum geringeren aus einer gelblich öligen 
Substanz bestehenden Rückstand. Die Kristalle wurden durch Umkristallisieren 
aus heissem Wasser gereinigt: sie stellten nun farblose, durchsichtige, glänzende 
Prismen dar, welche in kaltem Wasser schwor, leichter in heissem Wasser, leicht 
in Aether und Alkohol löslich waren und schwach bitter schmeckten. Ihr Schmelz¬ 
punkt war 189,5° C. Sie enthielten Stickstoff. 

Von allen Substanzen, an deren Vorkommen in Leichenteilen gedacht werden 
konnte, kamen nach diesen Eigenschaften nur Hippursäure und Veronal inbetracht. 
Die Hippursäure konnte durch das Versagen der Reaktionen, welche der Hippur¬ 
säure zukommen, ausgeschlossen werden. Zur Sicherheit wurde noch auf die¬ 
jenigen Pflanzengifte geprüft, welche in die I. Fraktion übergehen, nämlich auf 
Pikrotoxin, Colchicin und die Gifte der Digitalisblätter, und zwar mit dem gleichen 
negativen Erfolge. Dagegen zeigten die Kristalle gegenüber Reagentien dasselbe 
Verhalten, welches dem Veronal zukommt; sie sublimierten unzersetzt, ihre 
wässrige Lösung wurde weder durch Eisenchlorid, noch durch salpetrige Säure, 
noch durch Salzsäure und die allgemeinen Alkaloidreagentien verändert, dagegen 
wurde sie sowohl durch das Millonsche Reagens, als durch das Reagens von 
Dcniges weiss gefallt, die erstere Füllung löste sich im Ueberschuss des Millon- 
schen Reagens auf. 

Der aus der Blase der Leiche entnommene Harn, dessen Menge nur wenige 
Kubikzentimeter betrug, wurde mit Schwefelsäure bis zur sauren Reaktion versetzt 
und mit Aether ausgeschüttelt; aus dem Verdunstungsrückstand desAethers konnten 
durch Umkristallisieren aus heissem Wasser Kristalle in nahezu derselben Menge, 
wie aus den Leichenteilen erhalten werden, welche genau dasselbe Verhalten 
zeigten. 

Wir hielten uns also in diesem forensischen Falle berechtigt, die aus den 
Leiohenteilen und dem Leichenharn dargestellte Substanz als eine solche zu be¬ 
zeichnen, welche sowohl die physikalischen Eigenschaften, als auch das chemische 
Verhalten des Veronals zeigt. 

Die übrigen von uns untersuchten forensischen Fälle spielten sich in ganz 
ähnlicher Weise ab, ihre Beschreibung kann daher ganz kurz, zum Teil nur in 
Schlagworten gegeben werden. 

2. Leichenteile von einem Vergifteten nach zwei Monate lang 
dauernder Fäulnis. Der nicht verbrauchte Rest der Leichenteile von der eben 
beschriebenen Untersuchung, an Menge ungefähr gleich der dort dem Verfahren 
von Stas-Otto unterworfenen Portion, wurden in einem lose bedeckten Glas- 
gefäss zwei Monate lang im Laboratorium stehen gelassen, wobei sie einen leb- 

Vierteljahrsschrift f ger. Med. u. öflf. San.-Wesen. 3. Folge. XXXVJ. 2. 21 
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haften Fäulnisprozess durchmachten. Nach dieser Zeit wurden sie genau in der 
beschriebenen Weise auf Veronal verarbeitet. Es konnte daraus nicht die geringste 
Menge von Veronal erhalten werden. 

3. Leichenteile eines Vergifteten. Diese Leichenteile wurden uns mit 
der Weisung übergeben, dieselben auf Chloralhydrat und Morphin zu untersuchen. 
Diese beiden Gifte wurden nicht aufgefunden, dagegen wurden aus dem Ver¬ 
dunstungsrückstand desAethers von der 1. Ausschüttung Kristalle erhalten, welche 
mit den unter 1. beschriebenen in allen dort angeführten Eigenschaften überein¬ 
stimmten (Schmolzpunkt 190° C). 

4. Leichenteile von einem Vergifteten nach einmonatiger 
Fäulnis. Der von der Untersuchung 3. übriggebliebene Rest der Leichenteile 
wurde nach einem Monate in stark faulem Zustande wieder untersucht, es fand 
sioh das Veronal nicht mehr vor. 

5. Leichenteile und Leichenharn von einem Vergifteten, Harn 
vom Lebenden. Bald nach der Vergiftung wurde dieser Mann in das Wiener 
Allgemeine Krankenhaus aufgenommen mit der Angabe, dass er Veronal genommen 
habe. Der erste im Krankenhause gelassene Harn wurde mir zur Untersuchung 
auf Veronal übergeben. Die durch Ausschütteln des angesäuerten Harnes mit 
Aether gewonnene kristallisierte Substanz zeigte das Aussehen des Veronals, ent¬ 
hielt Stickstoff, sublimierte unzersetzt, schmolz nach dem Umkristallisieren bei 
191° C und gab die Reaktionen mit Deniges und Milions Reagens. Zwei Tage 
nach der Vergiftung trat der Tod ein, die Leiche wurde gerichtlich obduziert und 
die Leichenteile, nebst dem aus der Blase entnommenen Harn kamen zur gericht¬ 
lich-chemischen Untersuchung. 

Dor Leichenharn in der Menge von 170 ccm wurde nach dem Ansäuern mit 
Aether ausgeschüttelt, der Verdunstungsrückstand des Aethers dem Reinigungs¬ 
verfahren mit Bleiazetat nach Molle und Kleist unterworfen. Die nochmals aus 
heissem Wasser umkristallisierten Kristalle wurden an folgenden Eigenschaften als 
Veronal erkannt: Aussehen, Löslichkeit, Geschmack, Schmelzpunkt (192° C), 
Sublimation, Stickstoffgehalt, Verhalten gegen Milions und Deniges Reagens, 
Fehlen der allgemeinen Alkaloidrcaktionen, einer Reaktion gegen Eisenchlorid und 
salpetrige Säure, sowie der für Hippursäure charakteristischen Reaktionen. Die 
quantitative Stickstoffbestimmung nach Dumas-Ludwig ergab einen StickstofT- 
gehalt von 15,93 pCt (ber. f. C 8 H 12 N 2 0 3 15,25 pCt.) 0,0180 g der im Vakuum 
über Schwefelsäure getrockneten Kristalle lieferten 2,5 ccm Stiokstoff bei 21,8° C 
und 749,5 mm Barometerstand. 

Die Leichenteile, nämlich Magen, Darm, Leber und Niere wurden nach Stas- 
Otto verarbeitet; das so dargestellte Veronal zeigt genau dasselbe Verhalten, wie 
das aus dem Leichenharne erhaltene (Schmelzpunkt 186° C), seine Menge war je¬ 
doch geringer, die quantitative Bestimmung des Stickstoffs konnte daher nicht 
ausgeführt werden. 

6. Leichenteile und Leichenharn einer Vergifteten. Forensische 
Untersuchung mit der Weisung auf narkotische Gifte zu prüfen. Zur Untersuchung 
gelangten Leber, Niere, Milz und Darm. Die aus der 1. Ausschüttlung gewonnenen 
und gereinigten Kristalle erwiesen sich als Veronal (Aussehen, Löslichkeit, 
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Schmelzpunkt = 189° C, Sublimation, StickstofTgehalt, Verhalten gegen Milions 
und Deniges’ Reagens, Fehlen der allgemeinen Alkaloidreaktionen). Aus dem 
Leichenharn 67ccm konnten durch Ausschüiteln mit Aether Kristalle von denselben 
Eigenschaften erhalten werden. (Schmelzpunkt 190° C.) 

7. Leichenteile und Leichenharn eines Vergifteten. In der Nähe der 
Leiche waren Pakete mit grossen Mengen von Veronal, Pyramidon und von einem 
nebst indifferenten Stoffen Y ohimbin und Cocain enthaltenden Präparate gefunden 
worden. Da alle 4 wirksamen Stoffe durch die Methode von Stas-Otto isoliert 
werden können, wurden die Leichenteile (Lunge, Magen, Darm, Leber, Milz und 
Niere) diesem Verfahren unterworfen. In der 1. Ausschüttlung fand sich Veronal 
(Aussehen, Löslichkeit, Schmelzpunkt = 191 0 C., Sublimation, Stickstoffgehalt, 
Verhalten gegen Milions und Deniges’Reagens, Fehlen der allgemeinen Alkaloid¬ 
reaktionen). Die drei übrigen wirksamen Stoffe fehlten, die drei weiteren Fraktionen 
enthielten kein Alkaloid. (Pyramidon geht in die 2. Ausschüttlung über, und wird 
auch durch die allgemeinen Alkaloidreagentien gefällt.) Die geringe Menge 
Leichenharn (4 ccm) lieferte auch nur wenig Veronal (Schmelzpunkt 190° C., 
Sublimation, Verhalten gegen Milions und Deniges’ Reagens, die beiden letzten 
Reaktionen w’urden mit der beim Umkristallisieren erhaltenen Mutterlauge an¬ 
gestellt.) 

8. Vier Harnportionen von einer Vergifteten. Die Vergiftete kam 
mit der Angabe, Veronal genommen zu haben, ins Krankenhaus. Sie lebte noch 
drei Tage nach der Vergiftung. Der während dieser Zeit bis unmittelbar vor dem 
Tode gelasseneHarn kam in vierPortionen zur Untersuchung. Jede dieser Portionen 
wurde mit Schwefelsäure bis zur sauren Reaktion versetzt, wiederholt mit Aether 
ausgeschüttelt und die Verdunslungsrückstände des Aethers mit Bleiacetat nach 
Molle und Kleist gereinigt, die so aus den vier Harnportionen gewonnenen 
Kristalle schmolzen bei 184°, 185°, 160° und 151° C. Die unmittelbar vor dem 
Tode entleerte Hamportion (560 ccm) enthielt zwar weniger Veronal, als die drei 
übrigen, aber immerhin noch ganz nennenswerte Mengen. Die Kristalle aus allen 
vier Harnportionen wurden nun vereinigt und einmal aus heissem Wasser um¬ 
kristallisiert, ihrSchmelzpunkt war nunmehr 190,5° C., die Elementaranalyse ergab 
folgende Werte: 

0,1800 g der im Vakuum über Schwefelsäure getrockneten Kristalle lieferten 
0,3433 g Kohlendioxyd und 0,1019 g Wasser. 

0,1755 g ebenso getrockneterKristalle lieferten 24,0 ccm Stickstoff bei22,6° C. 
und 746,5 mm Barometerstand. 


berechnot für C 8 H 12 N 2 0 3 gefunden 

C 52,13 pCt. 52,04 pCt. 

H 6,57 „ 6,33 „ 

N 15,25 „ 15,58 „ 


Auch die übrigen Eigenschaften der Kristalle (Aussehen, Lösliohkeit, Ge¬ 
schmack, Sublimation, Verhalten gegen Milions und Deniges’ Reagens, gegen 
die allgemeinen Alkaloidreagentien, gegen Eisenchlorid und salpetrige Säure) 
stimmten mit denen des Veronals überein. 

21 * 
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Die Leichenteile konnten nicht zur chemischen Untersuchung erhalten 
werden. 

9. Harn eines Vergifteten. Gleichzeitig mit der unter 8 erwähnten 
Patientin kam ein Mann ins Krankenhaus, welcher zugleich mit ihrVeronal, jedoch 
in bedeutend geringerer Menge genommen hatte. Er war in wenigen Tagen wieder¬ 
hergestellt. Mir stand nun der am Tage nach der Vergiftung gelassene Harn 
(675 ccm) zur Verfügung. Dieser Harn wurde genau so, wie unter 8 beschrieben, 
verarbeitet. Die nach Molle und Kleist gereinigten Kristalle schmolzen bei 
180° C., ihre Menge war nur gering. Sie wurden einmal aus heissem Wasser um¬ 
kristallisiert, ihr Schmelzpunkt war dann 190° C., sie sublimierten unzersetzt; 
die Mutterlauge gab die für Voronal ckarakteristischen Reaktionen mit Milions 
und Deniges’ Reagens,dagegen keineNiederschläge mit den allgemeinenAlkaloid- 
reagentien. 

10. 500g menschlicher Leichenteile mit 0,lgVeronal versetzt er¬ 
gaben nach dem Umkristallisieren Kristalle vom Schmelzpunkt 191 °C., vom Aus¬ 
sehen und den Eigenschafton des Veronals (Sublimation,Verhalten gegen Milions 
und Deniges’ Reagens und gegen die allgemeinen Alkaloidreagentien). 

11. 500g menschlicher Leiohenteile mit 0,05 g Veronal versetzt. 
Das daraus wiedergewonnene umkristallisierte Veronal genügte, um den Schmelz¬ 
punkt (191° C.), Sublimation, Verhalten gegen Milions und Deniges’ Reagens 
zu prüfen. 

12. 500 g menschlicher Leichenteile mit 0,01 g Veronal versetzt. 
Beim Umkristallisieren des wiedergewonnenen Veronals wurden nur mehr wenig 
Kristalle erhalton, zu wenig selbst für die Bestimmung dos Schmelzpunktes; die 
davon abgesaugte Mutterlauge zeigte noch sehr gut die Reaktion gegen Mil Ions 
und Deniges’ Reagens. 

13. Tierversuch. Einem 7*/ 2 kg sohwerenHunde wurde durch dieSchlund- 
sonde 0,75 g Veronal einverleibt (kein Erbrechen). Nach 3 Tagen wurde das Tier 
getötet und die gesamten Organe der Brust- und Bauchhöhle im Gewichte von 
1370 g dem Verfahren von Stas-Otto unterworfen. Iu der Blase fanden sich nur 
wenige Tropfen Harn, der mit verarbeitet wurde. Der Verdunstungsrückstand des 
Aethers von der 1. Aussohüttlung liess keine Kristalle erkennen; er wurde mit 
Wasser ausgekocht, die filtrierte Lösung mit Tierkohle behandelt und nach aber¬ 
maliger Filtration auf dem Wasserbade bis auf wenige Tropfen eingeengt. Diese 
schieden beim Stehen keine Kristalle mehr ab, sie zeigten aber noch deutlich die 
charakteristischen Reaktionen mit Milions und Denigös’ Reagens. 

Nach diesen Untersuchungen muss das Veifahren von Stas-Otto 
als geeignet zur Abscheidung des Veronals aus Leichenteilen be¬ 
zeichnet werden. Es ist namentlich aus dem Grunde zu empfehlen, 
weil es, wenn Anhaltspunkte für ein bestimmtes Gift fehlen, ohnehin 
zum Nachweis etwa vorhandener Pflanzenalkaloide angestellt werden 
müsste, und weil cs dann auf das Veronal führt; denn bei der Fähig¬ 
keit des Veronals, leicht zu krystallisieren, sind in dem Verdunstungs- 
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rückstand des Aethers von der 1. Ausschüttung, wenn irgend nennens¬ 
werte Mengen von Veronal vorhanden sind, auch Kristalle zu er¬ 
kennen. 

Es gelang noch auf diese Weise 0,05 g Veronal in 500 g Leichen- 
tcilen mit Sicherheit, 0,0i g Veronal in 500 g Leichenteilen durch 
einige Reaktionen nachzuweisen. Diese Empfindlichkeit dürfte wohl 
für die Praxis genügen. Der Gehalt von 0,05 g Veronal in 500 g 
Leichenteilen würde, gleichmässige Verteilung des Giftes im ganzen 
Körper vorausgesetzt, einer Menge von 7 g Veronal für eine 70 kg 
schwere Leiche entsprechen, eine Dosis, welche, wenn sie über¬ 
haupt tödlich wirkt, jedenfalls an der unteren Grenze der tödlichen 
Dosis steht. 

Dazu kommt noch, dass, wie auch Molle und Kleist angeben, 
Veronal, sowie manche andere organische Gifte unverändert mit dem 
Harne ausgeschieden wird. Der Harn enthält das Veronal in kon¬ 
zentrierterem Zustande als die Leichenteile; er wird daher, wie bei der¬ 
artigen Untersuchungen überhaupt, wenn er zu bekommen ist, als 
wertvolles Untersuchungsmaterial zweckmässig getrennt von den übrigen 
Leichenteilen zu verarbeiten sein. 

Das Veronal scheint der Fäulnis nicht sehr zu widerstehen; schon 
nach einem Monate gelang es nicht mehr, in Leichenteilen, welche 
Veronal enthalten hatten, dieses nachzuweisen, eine Tatsache, welche 
in der Praxis entsprechend zu berücksichtigen sein dürfte. 

Ebenso wichtig für die Praxis wäre die Lösung der Frage, wie 
lange nach der Vergiftung mit grösseren Mengen von Veronal sich 
dieses Gift noch im Organismus vorfindet. Der Tod nach Veronal- 
vergiftung tritt gewöhnlich nicht unter der unmittelbaren Veronal- 
wirkung ein, sondern zumeist infolge einer Aspirationspneumonie. Es 
wäre also nicht ausgeschlossen, dass der Tod in einzelnen Fällen erst 
zu einer Zeit eintritt, wo das ganze Veronal aus dem Körper bereits 
ausgeschieden ist. Etwas ähnliches findet ja bei der Mehrzahl der 
Phosphorvergiftungen statt. Wenn die Vergifteten noch einige Tage 
nach der Vergiftung gelebt haben, ist in der Leiche kein Phosphor 
mehr aufzufinden. 

Zu dieser Frage kann ich nur die Untersuchung 8 beibringen, 
bei welcher drei Tage nach der Vergiftung noch ganz beträchtliche 
Mengen Veronal im Harne nachgewiesen wurden. Der Versuch am 
Hunde stimmte mit diesem Resultate nicht überein; denn als die 
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Panzer, Zum gerichtlichen Naohweise des Veronals. 


Organe eines mit Veronal (0,1 g Veronal pro Kilogramm Körpergewicht) 
vergifteten Hundes, der noch 3 Tage gelebt hatte, auf Veronal unter¬ 
sucht wurden, fanden sich nur mehr Spuren davon, welche für einen 
exakten Nachweis nicht mehr genügten. Von dem Gedanken aus¬ 
gehend, dass möglicherweise der Hund rascher das Veronal aus¬ 
scheidet, als der Mensch, wurden weitere Tierversuche in dieser 
Richtung unterlassen. Vielleicht spielt hier auch die Grösse der ein¬ 
verleibten Dosis eine Rolle, so dass sich der Organismus einer kleineren 
Menge von Veronal rascher entledigen kann, während er zu grösseren 
Mengen längere Zeit braucht. 
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Aus der Provinzialheilanstalt zu Münster i./W. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Dr. Gerlach.) 

Ueber die gerichtsärztliche Bedeutung der epilep¬ 
tischen Dämmerzustände. 

Von 

Dr. Heinrich Tobben, Strafanstaltsarzt, Dozent der Westfälischen Wilhelmsuniversität. 


Schon Hippokrates gibt von den transitorisohen Geistesstörungen der Epi¬ 
leptiker eine klassische Schilderung, wenngleich ihm der Zusammenhang zwischen 
Epilepsie und Geistesstörung völlig unbekannt war. Die Stelle lautet: „Deinde 
Video insanos homines et delirantes a nulla manifesta causa et multa et simul im- 
portuna facere vidique multos in somno plorare et vociferari, alios exilire et foras 
fugere atque ita delirare donec expergiscuntur. Postea autem etiam sanos esse 
ac sapientes, velut prius esseque ipsos pallidos ac debiles. („De morbo sacro“ 
Kapitel I.) Die Bewusstseinsstörung dieser Kranken, welohe von jenem scharf¬ 
blickenden Arzte des Altertums auffallender Weise nicht erwähnt ist, wird sehr 
deutlich gekennzeichnet im Evangelium Matthäi, Kapitel 15, V. 15: „Herr erbarme 
Dich über meinen Sohn, denn er ist mondsüchtig und hat ein sohweres Leiden, er 
fällt oft in’s Feuer und oft in’s Wasser.“ 

Dio genauere Kenntnis der Dämmerzustände verdanken wir den grundlegen¬ 
den Arbeiten der Franzosen Falret, Morel und Legrand du Saulle, der 
deutschen Forscher Samt und Griesinger und des Engländers Hu gl i ngs 
Jackson. Wenn nun auch die Fundamente, die diese Männer gelegt, geblieben 
sind, so ist doch im Laufe der Zeiten so mancher neue Baustein hinzugetragen, 
dass die heutige moderne Auffassung über das Wesen der Dämmerzustände in 
manchen Punkten von der Anschauungsweise jener Autoren differiert. 

Eine erschöpfende Behandlung der gerichtsärztlichen Bedeutung der epi¬ 
leptischen Dämmerzustände ist nur dann möglich, wenn wir einigermassen über 
das Wesen und die Dignität dieser Zustände uns Klarheit verschafft haben. Ich 
möchte deshalb an die Spitze dieser Ausführungen die Frage setzen: „Was ver¬ 
steht man unter einem epileptischen Dämmerzustand?“ 

Er ist eine transitorische Geistesstörung der Epileptiker, die zwar unter den 
verschiedensten Krankheitserscheinungen auftreten kann, deren Kardinalsymptom 
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aber, wie wir seit dem berühmt gewordenen Vorträge Siemerlings (1) auf der 
Jahresversammlung des Vereins der deutschen Irrenärzte in Hamburg aus dem 
Jahre 1895 wissen, der Zustand des traumhaft veränderten Bewusstseins, nicht die 
Bewusstlosigkeit ist. Es sei übrigens zur Steuer der Wahrheit hervorgehoben, dass 
W. Sander und Westphal (2) bereits 1873 in der damaligen Berliner medizinisch¬ 
physiologischen Gesellschaft bei einer Diskussion über das Wesen der epileptischen 
Störungen betonten, dass im Fehlen des Bewusstseins kein Kriterium des epilep¬ 
tischen Anfalls zu erblicken sei. Der Grad der Bewusstseinsänderung kann ein 
sohr verschiedener sein. Westphal(3) entwirft von diesen Zuständen die fol¬ 
gende Schilderung: ,,Es gibt Zustände von der Dauer von Minuten bis Stunden, 
in welchen das Bewusstsein derartig tief gestört sein kann, dass der Betreffende 
sich in einem Ideenkreis bewegt, der wie losgelöst erscheint von seinem normalen, 
auf Grund dessen und der damit verknüpften Gefühle und Willensbewegungen er 
Handlungen begebt, welche dem gewöhnlichen Inhalt seines Denkens vollkommen 
fremdartig sind, und gar keine Beziehungen dazu haben, ohne dass dabei die 
Fähigkeit zu zusammenhängenden und bis zu einem gewissen Grade in sich folge¬ 
richtigen Handlungen aufgehoben wäre.“ . 

Es ruht also, wie meistens beim epileptischen Anfall, nicht alles psychische 
Geschehen, sondern das Bewusstsein ist, wie Moeli (4) sich ausdrückt, umwölkt, 
dagegen fehlt temporär das Bewusstsein der wirklichen Beziehungen der Dinge 
untereinander zu dem Individuum selbst (Hoche) (5). Es fehlt also ganz, oder 
doch zum Teil bei den Handlungen in einem solchen Zustande das innere ordnende, 
das Handeln mit der Gesamtpersönlichkeit in Einklang bringende Moment (Moeli). 
Da nun aber mit dem Ausdruck „Bewusstseinsstörung“ sehr wenig gesagt ist, so 
fasst man mit Ziehen (6) das Wesen des Dämmerzustandes wohl am bosten als 
eine Assoziationsstörung auf, die als Hemmung und Inkohärenz auftritt. 

Ziehen bezeichnet die Dämmerzustände als eine Varietät der akuten Para¬ 
noia, eine Varietät,. bei welcher die Assoziationsstörungen meistens mit Hallu¬ 
zinationen und Illusionen, selten mit Wahnvorstellungen verbunden sind. Durch 
verschiedene nouerdings angestellte exakte Versuche von Sommer (7) Bon- 
hoeffer (8), Fuhrmann (9), und Isserlin ist die Assoziationsweise der Epilep¬ 
tiker gekennzeichnet durch die Aehnlichkeit des Vorstellungsschatzes, durch die 
Neigung zu Perseverationen und Stereotypien und durch die egozentrische Richtung 
der Vorstellungsverbindungen. Die Inkohärenz ist, um mit Binswanger (11) zu 
sprechen, das psychopathologische Grundphänomen, um das sich alle Symptome 
in äusserst wechselnder Intensität gruppieren. Aus ihm können wir zwanglos, — 
unter der Voraussetzung, dass es primäre Störungen des Handelns nicht gibt — die 
eigenartigen Handlungen der Epileptiker herleiten, die, wie Siemerling (12) sagt, 
ausgezeichnet sind „durch das schnelle Nebeneinander von anscheinend geordneten, 
gleichgültigen, mehr unauffälligen Erscheinungen und von befremdlichen uner¬ 
warteten Handlungen oft vom Charakter der Gewalttätigkeit.“ Hart beieinander 
haben wir oft das gleichgültigste Verhalten und die entsetzlichste Tat. Schon aus 
dieser Aneinanderreihung geordneter und ungeordneter Handlungen ergibt sioh 
die Tatsache, dass der assoziative Zusammenhang tief gestört ist und dass es dem 
Individuum an dominierenden, richtunggebenden Zielvorstellungen. gebricht. 
Gnauck (13) macht den Versuch, das Wesen des epileptisch veränderten Bewusst¬ 
seins näher zu zeichnen und stellt den Dämmerzustand in die Mitte von epilep- 
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tischem Krampfanfall und Verrücktheit. Ein häufiges Charakteristikum der Dämmer¬ 
zustände sind massenhafte Halluzinationen, welche sich bei aller sinnlichen Leb¬ 
haftigkeit durch eine gewisse Monotonie auszeichnen. Griesinger (14) machte 
auf die Häufigkeit bunter und vorwiegend roter Gesichtshalluzinationen aufmerk¬ 
sam. Neben den Halluzinationen kommen vielfach Illusionen vor. So sieht eine 
Kranke Ziehens (15) zu Beginn eines jeden Dämmerzustandes ihren Mann als 
Leiche an einem Baume hängen. Tiergestalten, Feuergarben, Wasserfluten, 
jubilierende Engel, Posaunenchöre, wirbelnde Trommeln, Kanonendonner, pras¬ 
selnde Flammen, scheussliche Teufelsgestalten oder auch göttliche Stimmen und 
Friedensschalmeien beschäftigen den Kranken in seinen Träumen. Nicht selten 
wird der Patient durch die Empfindung pestilenzartiger Gerüche gepeinigt. 
Knorr (16) beobachtete das Vorkommen des von Cramer zuerst geschilderten 
Gedankenlautwerdens. In den Aeusserungen der Patienten kehrt häufig der Namo 
Gott oder Christus wieder, der oft sinnlos und ohne jeden Zusammenhang mit dem 
übrigen Vorstellungsinhalt erwähnt wird. Bald herrschen ängstliche und schreck¬ 
hafte, bald religiös-ekstatische, bald erhabene und heitere Delirien vor. Aus der 
Dissoziation der Vorstellungen im Verein mit dem Vorhandensein von Hallu¬ 
zinationen resultiert naturgemäss häufig eine auffallende Desorientierung, die 
nach Wernicke (17) vorwiegend allopsychischen Charakter tragen und sich häufig 
bis zur Asymbolie steigern soll. Vielfach besteht jedoch auch autopsychische Des¬ 
orientierung, namentlicli in der Richtung der Grössenideen. Der Epileptiker ver¬ 
kennt seine Umgebung häufig im Sinne der ihn beherrschenden Wahnideen. „Das 
Zimmer ist voll Rauch, die Mitpatienten sind arme Seelen, Raben folgen ihnen 
krächzend, die Wellen des Flusses scheinen emporzusteigen“ (Kraepelin (18). 
Ein Kranker, den ich in Güttingen als Assistent in der Klinik des Herrn Professor 
Cramer zu beobachten Gelegenheit hatte, hielt im Dämmerzustände die neben 
ihm liegenden Patienten für Leichen und sah den „lieben Gott“ auf dem Trone 
sitzen. Die Fäden, welche die Patienten mit der Aussenwelt verbinden, sind viel¬ 
fach während dieser Zustände wie zerschnitten. Die Kranken bewegen sich in einer 
Welt für sich, sie führen ein Traumleben und sind wie losgelöst von der sie um¬ 
gebenden Sphäre. 

Gnauck (19) spricht sich folgendermassen über die Art der Desorientierung 
aus: „Die Beziehungen des Bewusstseinsinhalts sind nicht aufgehoben, sondern 
bloss verändert. Es sind eben beim epileptischen Irresein nicht bloss Sinnes¬ 
täuschungen und Wahnideen, welche den Bewusstseinsinhalt fälschen, sondern es 
ist ausserdem noch jener unerklärliche traumhafte Zustand vorhanden, welcher an¬ 
scheinend die ganze Aussenwelt entsprechend den vorhandenen Sinnestäuschungen 
und Wahnideen wie verwandelt erscheinen und dadurch die an die Letzteren an¬ 
knüpfenden Vorstellungen so ungemein lebendig und plastisch auftreten lässt.“ 

Mitunter wird das Krankheitsbild beherrscht durch eine ausgesprochene 
Hemmung. Die Epileptiker sind dann stumm, teilnahmslos und in sich gekehrt, 
bis eine plötzlich hervorbrechende Halluzination die unheimliche Ruhe stört und 
einen furibunden Erregung*- und Angstanfall und damit nicht selten eine impulsive 
Gewalthandlung auslöst. Man findet dann häufig das mit dem Namen der 
Perseveration bezeichnte Symptom des Haftenbleibens am vorigen Ausdruck, zu 
dessen Erklärung Pick (20) annimmt, dass von einer einmal ins Bewusstsein ge¬ 
langten Vorstellungsreihe ein Fragment haften bleiben könne. Dieser Auffassung 
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schliesst sich Raecke (21) in seiner jüngsten Publikation an. Zuweilen bleibt die 
äussere Ordnung des Handelns einigermassen erhalten. Die Kranken arbeiten, 
essen, sprechen, aber alles wie im Traume und ohne klares Verständnis, auch ohne 
rechte Erinnerung, sie können die einfachsten Fragen nicht beantworten und wissen 
ihre Namen und ihr Alter nicht anzugeben [Kräpelin (22)]. Häufig kommt es 
zu ausgesprochenen katatonischen Erscheinungen, zu Negativismus, zu Echolalie 
und Echopraxie, Symptomen, die sich in ihrer Gesamtheit zu dem Zustandsbilde 
des schweren Stupors Zusammenschlüssen. Aus den Ansdrucksbewegungen der 
Kranken, unter denen das Falten der Hände, das Knieen, das segnende Ausbreiten 
der Arme vorwiegt, geht dann häufig hervor, dass sie sich unter dem Einfluss 
krankhafter Vorstellungen in einer übernatürlichen, dem Alltäglichen entrückten 
Welt befinden. Wesentlich seltener als die Hemmung des Vorstellungsablaufs ist 
die manische Ideenflucht mit Neigung zu Reimen und Assonanzen. Unter den 
Wahnvorstellungen prävalieren die Verfolgungs- und Grössenideen. Sie lassen 
sich meistens auf Sinnestäuschungen zurücklühren und sind nur selten primär. 
Derartige Epileptiker glauben, sie gehören zur Königlichen Familie, ihre Umgebung 
bestehe aus Fürsten und Prinzen, ein Wort von ihnen genüge, alles zu Boden zu 
strecken [Samt (23)]. Ein Kranker Krafft-Ebings (24) hatte nicht nur das 
Recht, Kaiser zu werden, sondern er ist der Kaiser selbst oder der „Papst“, sein 
Bruder ist „Feldherr“. Auch in diesen Wahnvorstellungen spielt die Gottnomen¬ 
klatur eine grosse Rolle. „Ich bin Jesus Christus, der auf dem Oelberg Blut ge¬ 
schwitzt, ich bin zurHölle verdammt und ein armerSünder u , das sind Aeusserungen 
eines und desselben von mir beobachteten Epileptikers in verschiedenen Dämmer¬ 
zuständen. Entsprechend den grotesken und grausigen Wahnideen kommen natur- 
gemäss ausserordentlich schwere Affektstörungen, die nach Ziehen (25) jedoch 
mitunter auch als primäre anzusehen sind, vor. Von forenser Bedeutung ist 
namentlich die Angst des Dämmerzustandes, welche die exzessivsten Grade er¬ 
reichen und häufig von qualvollstem Konstriktions- und Oppressionsgefühl begleitet 
sein kann. Oft ist es nur ein unbestimmtes Angstgefühl, das zu irgend einer 
Aeusserung drängt, ohne auf eine bestimmte Handlung gerichtet zu sein (26). Die 
aus demselben entspringende Tat, bringt nur die gewaltige, unerträgliche innere 
Spannung zur Lösung [Moeli (27)]. Häufig findet man auch eine ausserordentlich 
reizbare Stimmung, auf deren Basis nicht selten unvorhergesehene Gewalttätig¬ 
keiten begangen werden. Eine pathologische primäre Heiterkeit in Verbindung 
mit Ideenflacht ist nur in verschwindend geringen Fällen beobachtet worden. 
Hoche (28) erwähnt moriaartige Zustandsbilder, in denen die Kranken durch 
mutwillige Streiche, Verüben von Unfug, Schwindeleien oder durch zornmütiges 
Wesen, Schimpfen und Räsonnieren in Konflikte geraten können. Wenn die Eng¬ 
länder Gowers und H. Jackson (20), denen sich viele spätere Autoren an- 
schliessen, von einer für die Dämmerzustände charakteristischen „Mania epileptica“ 
sprechen, so ist wohl zu berücksichtigen, dass dieseBezeichnungswcise der älteren 
Nomenklatur entspricht, nach welcher Psychosen mit heftigen motorischen Ent¬ 
ladungen unter dieKategorie der Manie gehören. Binswangcr (30) trägt nur der 
allgemeinen modernen Auffassung in dieser Hinsicht Rechnung, wenn er sagt: 
„Es bedarf keiner besonderen Begründung, dass diese transitorischen Psychosen 
des Epileptikers in der grösseren Mehrzahl der Fälle mit dem Krankheitsbild der 
Manie nichts gemein haben; denn sowohl die pathologischen Affekte, als auch die 
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intellektuelle Störung im engeren Sinne, und ebenso die Eigenart der impulsiven 
motorischen Entladung entsprechen nicht dem Krankheitsbild der Manie.“ Unter 
den körperlichen Begleiterscheinungen eines Dämmerzustandes, die übrigens keines¬ 
wegs zum eisernen Bestände seiner Symptomatologie gehören, seien die mitunter 
auftretende totale An- oderllypalgesie der gesamten Körperobertläche, die stotternde, 
zuweilen lallende Sprache, der gelegentlich taumelnde Gang, die meistens sehr 
ausgeprägte Mydriasis, die mitunter auftretende Pulsverlangsamung und die In¬ 
jektion der Bulbi hervorgehoben. Gar nicht selten treten auch assoziative Sprach¬ 
lose- und Schreibstörungen auf. Die Haut- und Schleimhautrellexe sind durchweg 
abgeschwächt oder aufgehoben, die Sehnen- und Pupillenretlexe dagegen gewöhn¬ 
lich erhalten. Ziehen (21) konnte jedoch ausnahmsweise in einem Fall transi¬ 
torische Pupillenstarre beobachten. Thomsen (32) beobachtete 24 ständige 
Pupillenstarre. Dieser bekannte Fall wurde noch übertroffen durch eine Beob¬ 
achtung Raeckes (32), der bei einem derartigen Kranken bis zu 3Tagen dauernde 
Pupillenstarro feststellen konnte. In einem anderen Falle desselben Autors waren 
die Pupillen in der postparoxysmellen Verwirrtheit different und träge, um später zur 
Norm zurückzukehren. Ueber aphasische und monophasische Störungen wird neuer- 
dingsvon Pick(34), Heilbronner(35),Bernstein(36)und Raecke(37)berichtet. 

Werfen wir nun einen Rückblick auf diese Symptomatologie, so ergibt sich 
die bemerkenswerte Tatsache, dass es sich bei den Dämmerzuständen haupt¬ 
sächlich um Störungen der Empfindungen, der Vorstellungen, der Affekte oder der 
Ideenassoziation handelt, ln vielen Fällen sind die Halluzinationen das herrschende 
Symptom, sie sind auch vielfach die Ursache der epileptischen Angst. Je nach 
der verschiedenartigen Kombination dieser in aller Kürze wiedergegebenen 
elementaren psychischen Störungen ergeben sich klinisch ausserordentlich mannig¬ 
faltige Krankheitsbilder, die eigentlich nur durch die ihnen allen eigene Dissoziation 
der Vorstellungen ein ebenso eigenartiges wie gemeinsames symptomatologisches 
Gepräge erhalten. Diese Inkohärenz trat bei einem meiner Patienten insofern sehr 
drastisch in die Erscheinung, als er nicht imstande war, rückläufige Assoziationen 
imSinneZiehens zu bilden. Um in das Chaos dieser verschiedenen Erscheinungs¬ 
formen, welche durch die zwischen ihnen bestehenden fliessenden Uebergänge noch 
komplizierter werden, wenigstens in etwa ein Regime zu bringen, möchte ich hier 
die klinische Uebersicht wiedergeben, welche der vielerfahrene von Krafft- 
Ebing (38) in seiner gerichtlichen Psychopathologie auf Grund eines enorm 
grossen Beobachtungsmaterials über die wichtigsten und häufigsten Formen 
des transitorischen Irreseins Epileptischer aufstellt. Es sei indes von vornherein 
bemerkt, dass in anbetracht der vielfachen klinischen Varianten des Dämmer¬ 
zustandes der Versuch, jedes Zustandsbild in ein bestimmtes Schema zu pressen, 
dem kritischen Beobachter als misslich erscheinen muss. Krafft-Ebing wählt 
folgende Einteilung: «) Stuporzustände von Stunden- bis Tagedauer inVerbindung 
mit Angst, schreckhaften Sinnestäuschungen und Delirien, ß) Zustände mit tiefer 
geistiger Umdämmerung bis zum Verlust des Bewusstseins mit impulsiven Akten. 
y) Dämmerzustände mit halluzinatorischem Delir, d) Dämmerzustände mit Angst. 
*) Dämmerzustände mit traumhaften, aber koordinierten Handlungen, analog denen 
des Schlafwandels als Folgen von Delirien und Zwangsvorstellungen. 

Falret(39) dessen gründliche Studien ausserordentlich befruchtend für die 
Kenntnis der epileptischen Psychosen gewesen sind, spricht von einem petit und 
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grand mal intellectuel; eine Bezeichnung, die nach dem heutigen Stande der 
Wissenschaft als veraltet angesehen werden muss. Neuerdings hat auch Kirn (40) 
in Anlehnung an den genannten französischen Autor einen Klassifikationsversuch 
unternommen. Er unterscheidet: 1. Stuporzustände, 2. Dämmerzustände mit Angst 
(Petit mal intellectuel.) 3. Akutes ängstliches räsonnierendes Delir mit halluzi¬ 
natorischer Erregung (Grand mal intellectuel). Für die weiteren Ausführungen 
von grösster Bedeutung ist eine Aeusserung Moelis (41), die an dieser Stelle 
Platz finden möge: „Unzweifelhaft heben sich die Traumzustände von den tran¬ 
sitorischen Delirien zum grossen Teil für die Betrachtung nur deshalb ab, weil 
der krankhafte Inhalt der Vorstellungen im äusseren Verhalten nicht so auffällig 
zu Tage tritt.“ Treten die akuten Geistesstörungen der Epileptiker vor oder nach 
einem Anfall auf, so nennt man sie prae- oder postparoxysmelle Geistes¬ 
störungen, zeigen sie sich an Stelle eines Anfalls oder oh ne jeden zeitlichen 
oder kausalen Zusammenhang mit einem solchen, so wählt man für sie nach 
dem Vorgänge von Hoffmann (42) die Bezeichnung epileptisches Aequivalent. 
Es darf hier die Anschauung Siemerlings (43) nioht unerwähnt bleiben, der 
betont, dass zwar in vielen Fällen ein zeitlicher Zusammenhang zwischen Anfall 
und Geistesstörung bestehe, dass aber doch in den meisten die psychische Er¬ 
krankung alsgleichwertigesSymptomderHirnkrankheit aufzufassen sei. Ziehen(44) 
will die Bezeichnung prae- oder postparoxysmeller Dämmerzustand nur für die 
Fälle anerkennen, in denen die Kontinuität der psychischen Veränderung im 
Krampfanfall mit der psychischen Veränderung des vorausgehenden oder nach¬ 
folgenden Dämmerzustandes sicher nachgewiesen werden kann. Er schlägt vor, 
von Aequivalenten nur dann zu reden, wenn die Krampfanfalle regelmässig peri¬ 
odisch sind und in einer solchen regelmässig periodischen Reihe ein Glied, also 
ein Krampfanfall ausbleibt und statt desselben d. h. zu der entsprechenden Zeit 
ein Dämmerzustand auftritt. Bei dieser genaueren Fassung der Begriffe sind nach 
Ziehen die Aequi valente sehr selten, prae- oder postparoxysmelle Dämmerzustände 
dagegen viel häufiger. Sehr oft fehlt jede Beziehung zu den Krampfanfällen. Die 
Krampfanfälle sowohl wie die Dämmerzustände sind eben von der epileptischen 
Hirnveränderung abhängig. Der einfachste praeepileptisohe Dämmerzustand ist 
nach Ziehen die Aura, die Vorbotin des epileptischen Anfalls, welche durch 
allerhand abnorme Sensationen und Sinnestäuschungen, durch Angstempfindungen 
und vasomotorische Erscheinungen charakterisiert ist. Nach Binswanger gehen 
ausgeprägte und stabile Aurasymptome den vollentwickelten klassischen Anfällen 
viel seltener voraus, als den atypisch und rudimentär verlaufenden. Er unter¬ 
scheidet je nach der Art der Funktionsstörungen eine psychische, sensorieile, 
(Aura der Spezialsinne Gowers) sensible, motorische und vasomotorische Aura. 
Es bedarf keiner weiteren Erwähnung, dass die historisch gewordene Schilderung 
des alten Galen, in welcher die Aura als ein von der Extremität zum Gehirn auf¬ 
steigender kühler Hauch bezeichnet wird, nicht mehr den modernen Auffassungen 
unserer Wissenschaft entspricht. Die Aura dauert in der Regel nur wenige Minuten 
oder Sekunden — sie kann sich aber auch wesentlich länger hinziehon. Noth¬ 
nagel (45) lässt eine 2 Stunden anhaltende Aura noch gelten, die dann zu einem 
„praeepileptischen Dämmerzustand“hinüberleitet. Esistallerdings,wie Ziehen sagt, 
sehr fraglich, ob alle praeepileptischen Dämmerzustände wirklich als reine pro¬ 
trahierte Aura aufzufassen sind, also durch den nachfolgenden Krampfanfall be- 
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dingt und bestimmt sind. Zuweilen gewinnt man den Eindruck, dass der am 
Ende des Dämmerzustandes auftretende Krampfanfall als ein selbständiges Moment 
binzukommt und den Dämmerzustand abschliesst.“ 

Die praeepileptischen Geistesstörungen erhalten durch das Vorwiegen schwerer 
Angstaffakte, durch Halluzinationen und Wahnvorstellungen ein besonders klinisches 
Gepräge. Auch bei ihnen steht natürlich der „Einschnitt in die Kontinuität des 
Bewusstseins“, [Fere (46)] oder mit anderen Worten die mangelnde Relation der 
Vorstellungen untereinander im Vordergrund des klinischen Symptomenkomplexes. 
Die Dauer dieser Paroxysmen beträgt selten mehr als einige Tage. Mitunter geht 
den Anfällen stunden- und tagelang eine häufig mit Kopfschmerzen einhergehende 
pathologische Reizbarkeit und Aengstlichkeit voraus, die jedoch mit den Dämmer¬ 
zuständen nicht zu identifizieren ist, wenngleich auch bei diesen Zuständen leichte 
Bewusstseinstrübungen Vorkommen. Die postepileptischen Dämmerzustände zeigen 
vielfache Varianten. In den einfachsten Fällen blickt der Kranke kurz nach dem 
Anfall Sekunden- oder höchstens minutenlang um sich, er wühlt vielfach in seinem 
Bett oder in den Möbeln, als ob er etwas suche, stammelt einige zusammenhang¬ 
lose Worte, verkennt seine Umgebung und wird gelegentlich aggressiv. Nach kurz 
dauerndem Traum orientiert er sich, fällt nun in einen terminalen Schlaf, oder 
wird dem normalen Zustand des Wachens wiedergegeben. Die schweren post¬ 
epileptischen Dämmerzustände sind meistens durch massenhaft auftretende Hallu¬ 
zinationen gekennzeichnet, viel seltener ist die wahnhafte Form mit Grössen- und 
Verfolgungsideen. Bei den halluzinatorischen Paroxysmen herrscht bald Stupor, 
bald Agitation vor; ihre Dauer schwankt zwischen Stunden und Tagen, sie er¬ 
streckt sich jedoch selten über eine Woche (Ziehen). Charakteristisch für die 
epileptischen Angstdelirien ist die Halluzination des konzentrischen Anrückens 
grosser Volksmassen (Samt, Band 5). 

Es kommt nicht selten vor, dass die postparoxystische epileptische Attaque 
durch einen mehrstündigen Zwischenraum von dem Anfall getrennt ist [Bins- 
wanger (47)]. Nach Samt liegt zwischen Anfall und Geistesstörung häufig ein 
Zeitraum von Stunden bis Tagen. Dieser Umstand ist besonders deshalb beachtens¬ 
wert, weil er häufig der Anlass zu diagnostischen Irrtümern wird. Das Verhalten 
der Erinnerung, das ja für alle Arten der Dämmerzustände von grösster forenser 
Bedeutung ist, wird an anderer Stelle eingehend gewürdigt werden. Es sei in 
diesem Zusammenhänge nur kurz darauf hingewiesen, dass die Epileptiker zuweilen 
während des Anfalls einzelne vorausgegangene und gleichfalls in die Anfallszeit 
fallende Ereignisse nicht wissen. (Ziehens intraparoxysmelle Amnesie.) Gerade 
bei der postparoxystischen Geistesstörung ist die Amnesie häufig sehr erheblich 
und nicht selten retrograd. Die einfachste und rudimentärste Form der freistehen¬ 
den oder selbständigen epileptischen Dämmerzustände ist diesogenannte„Absence u . 
Man versteht darunter Zustände, in denen der Kranke erbleicht und für einen 
Augenblick unter dem Einflüsse einer ganz kurz dauernden Umneblung des Be¬ 
wusstseins seine gewohnte Beschäftigung unterbricht. Der Patient ist momentan 
unfähig, auf das richtig zu antworten, was er während dieses Zustandes gehört 
hat. Der Kranke hört mitunter mitten im Reden auf, lässt den Gegenstand, den er 
gerade in der Hand hält, fallen [Fere (48)], ein anderer taumelt beim Gehen für 
kurze Zeit, wie ein Betrunkener, [Hoche(49)], hält beim Essen mit dem Bissen 
im Munde inne, starrt kurze Zeit vor sich hin, oder lässt beim Spiel die Karten 
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fallen (Hoche). Mitunter setzt ein solober Epileptiker, ohne es zu wissen, sogar 
seine Beschäftigung fort. Besson (50) erwähnt einen höchst charakteristischen 
Fall, wo ein Friseur fortfuhr, seinen Kunden zu rasieren. Meist sind auch die 
Absencen mit irgend welchen Begleiterscheinungen verbunden. Fer<5 ist es angeb¬ 
lich gelungen, während einer dieser Krisen eine myographische Untersuchung an- 
zustcllen, aus der er ersah, dass in den Armen wie in den Beinen kleine Zuckungen 
auftreten, die ungefähr synchron mit dem Moment der Absence waren. Ziehen 
beobachtete automatische Schluck-, Schmatz- und Schlürfbewegungen, Hoohe vor¬ 
übergehendes Versagen der Sprache, Blässe des Gesichts, Zuckungen der Gesichts¬ 
und Halsmuskulatur und Zittern des Körpers. Hier muss auch der von C. West- 
phal (51) beobachtete Fall von anfallsartigem Einschlafen erwähnt werden. Der 
Kranke gab an, er könne die Augen nicht offen halten, er verliere die Macht über 
seine Glieder und seine Sprache,.es wäre ihm zu Mute, als wenn er über¬ 

haupt nicht dächte. Endlich sei in diesem Zusammenhänge auf die Fälle von 
Kühn (52) Berger (53) uud E. Schultze (54) hingewiesen, in denen der abortive 
Anfall sich durch das Auftreten von Schwindelgefühl und Zuckungen oharakterisirte. 
Bei diesen rudimentärcnFormen beobachtet manhäufigganzähnlicheErscheinungen, 
wie bei den prae- und postepileptischen Dämmerzuständen. So läuft der Kranke 
plötzlich aus dem Bett oder wühlt suchend in den Kissen oder lallt einige Worte 
oder reibt sich die Stirn“ [Ziehen (55)]. 

Nach diesen kurzen Dämmerungen tritt bald Schlaf ein, bald nicht. 
Viel häufiger sind länger andauernde Aequivalente. Hier müssen zunächst jene 
stunden- und tagelangen Dämmerzustände rubriziert werden, bei denen die 
Halluzinationen zurücktreten, während neben der Dissoziation der Vorstellungen 
die ängstliche Depression oft im Verein mit überwertigen Ideen am meisten hervor¬ 
sticht. Häufiger sind aber die Formen von freistehenden Paroxysmen, welche 
stunden-, monate- und tagelang dauern und mit zentralen Erregungsvorgängen 
auf den verschiedensten Sinnesgebieten, (meist Gesicht,Gehör, selten Geruch), mit 
Stuporzuständen, tiefer geistiger Verworrenheit, mit Agitation und feindlicher 
Apperzeption einhergehen und der halluzinatorischen Form der postepileptischen 
Geistesstörungen sehr ähnlich sehen. Mitunter beherrscht die Störung des Zu¬ 
sammenhanges der Gedanken fast isoliert das Krankheitsbild. Man beobachtet 
dann häufig, dass Zwangsvorstellungen oder momentane Empfindungen ganz einseitig 
das Handeln der Kranken bestimmen und so zur Triebfeder strafbarer Handlungen 
werden. Der geistige Zustand solcher Personen erscheint der Umgebung nicht im 
geringsten alteriert, sie werden vielmehr in vielen Fällen von Schutzleuten und 
anderen nicht sachverständigen Beobachtern als völlig zurechnungsfähig be¬ 
zeichnet. Ein grosser Teil der unter dem Namen „transitorische Tobsucht“ 
[Schwartzer (56)] beschriebenen Fälle gehört zu den epileptischen Dämmer¬ 
zuständen (zit. nach Cramer). Im Gegensatz zu allen anderen Verwirrtheits¬ 
zuständen, denen meist eine Uebergangsperiode vorangoht oder folgt, ist den ver¬ 
schiedenen epileptischen Delirien durch ihr jähes Einsetzen und Aufhören, durch 
eine lückenhafte, selten ganz fehlende Erinnerung, häufig auch durch bunte 
Sinnestäuschungen, durch AlTektstürungon und durch die Neigung zu triebartigen 
Handlungen zwar kein spezifisches, aber doch höchst eigenartiges Siegel auf¬ 
gedrückt. 

Aus diesen kurzen klinischen Erörterungen, die auf Vollständigkeit keinen 
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Anspruch machen, ergibt sich ohne weiteres die grosse gerichtsärztliche Bedeu¬ 
tung der geschilderten transitorischen Geistesstörungen. Treten doch diese 
Dämmerzustände bei Epileptikern auf, die wie Samt (57) sagt, das Gebetbuch 
in der Tasche, den lieben Gott auf der Zunge, aber den Ausbund von Canaillerie 
im ganzen Leibe haben.“ Dazu kommt, dass diese Menschen unter den Insassen 
der Gefangenenanstalten und der Zucht- und Arbeitshäuser ein so gewaltiges Kon¬ 
tingent stellen und auch dann, wenn sie nicht geisteskrank sind, mit dem Straf¬ 
gesetzbuch so häufig in Konflikt geraten, dass Lombroso in der 3. Auflage seines 
Buches über den geborenen Verbrecher den Begriff dieses mit dem des Epi¬ 
leptikers identifizierte. Wenn dieser Standpunkt des bekannten italienischen 
Forschers auch weit über das Ziel binausschiesst und wegen seiner Einseitigkeit 
nicht zu billigen ist, so wirft er doch ein grelles Schlaglicht auf die vielfachen 
zwischen Epilepsie und Kriminalität bestehenden Beziehungen, die besonders des¬ 
halb so bedeutungsvoll sind, weil die Epilepsie nach den neuesten statistischen 
Erhebungen eine früher ungeahnte Verbreitung hat. Ilcrpin (58) rechnet auf 
1000 Individuen 4 Epileptiker, Briere de Boismont (59) zählte in Frankreich 
allein 38 000 Epileptiker, Legrand du Saulle sogar 40000, unter denen 4000 
in Anstalten untergebracht waren, und Kölle fand unter 109 geisteskranken Ver¬ 
brechern in Burghölzli 15 Epileptiker (zit. nach Ziehen „Ueber pathologische 
Unzurechnungsfähigkeit“). In Deutschland ist ihre Zahl weit grösser, sie beträgt 
ca. 100 000, unter denen nach Russel-Keygnolds 62 pCt. als geisteskrank zu 
rechnen sind. Der Epileptiker ist ja an und für sich nicht geisteskrank, aber er 
befindet sich dauernd auf der Schwelle der Geisteskrankheit [Hoche (60)] und 
diese Schwelle hat er überschritten, wenn er in den Dämmerzustand eingetreten 
ist. Er bewegt sich jetzt in einem Ideenkreis, der wie losgelöst erscheint von 
seinem normalen (61), das Bewusstsein ist umwölkt, sein Urteil über sein Ver¬ 
hältnis zur Aussenwelt ist getrübt, und seine Handlungen verlaufen ohne Ver¬ 
bindung mit dem übrigen verfügbaren Bewusstseinsmaterial. Da darf es nicht 
befremdlich erscheinen, wenn ein solcher Geisteskranker vielfach Handlungen be¬ 
geht, die ihn vor das Forum des Strafrichters bringen. 

Halten wir also einmal in der einschlägigen Literatur danach Umschau, ob 
unsere Auffassung zu Recht besteht, ln der Tat ist die Kasuistik der Strafhand¬ 
lungen eine so gewaltig grosse, dass es den Rahmen der Arbeit bei weitem über¬ 
schreiten würde, wollte ich sie im einzelnen hier aufführen. Auffallend häufig 
sind Mord- und Gewalttaten. Jahn (62) erwähnt den Mord eines Mädchens durch 
einen 29jährigen Knecht, der sich während der Tat im postepileptischen Stupor 
befand. DerTäter schlug dem Mädchen mit der Faust auf den Kopf, bis es nieder¬ 
sank. Die herbeieilenden Nachbaren sahen, wie er das zu seinen Füssen zappelnde 
Kind anstarrte. Er nahm dann ein auf der Diele liegendes Beil, gab dem Kinde 
mehrere Sch läge damit auf den Kopf, wandte sich dann gegen die entsetzt fliehenden 
Zuschauer, schlug einer Frau auf die Finger, versetzte einem Hunde mehrere 
Beilhiebe, hob alsdann das Hemd vor einem Tagelöhner, den er gewahr wurde auf 
und zeigte ihm mit den Worten: „Sieh da“ den Hintern, dann versuchte er die Tür 
eines in der Nähe stehenden Schäferhauses einzuschlagen, und wurde erst nach 
längerem Handgemenge gebunden und überwältigt. Legrand du Saulle erzählt 
die romanhaft klingende Geschichte eines Schulknaben, der plötzlich seine Schul¬ 
arbeiten, mit denen er beschäftigt war, verliess, sich einen Dolch aus dem Zimmer 
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seines Vaters holte und damit einem 19 jährigen Dienstmädchen des Hauses 
zwischen die Schultern stiess. Derselbe Autor releriert in Etud. möd. legales über 
einen Mord mit 76 Messerstichen und schildert uns in der September-Nummer 
derAnnal. med. psycholog aus dcmJahre 1877 die Bluttat eines 42 jährigen Hand¬ 
arbeiters, der in einem postepileptischen Dämmerzustände seine Frau mit samt 
dem Bett, auf dem sie lag, in Stücke hackte. Nach vollbrachter Tat rannte er 
10 km weit fort nach Orleans, schlug unterwegs einer Bettlerin den Kopf ab, stach 
einen Priester zusammen, ermordete einen Mann, verwundete dessen Frau, zer¬ 
schmetterte einem 9 jährigen Knaben den Schädel und stach ein Individuum tot. 
Ueber (64) Gewalttaten und Mord berichten ferner Trousseau, Liman (65), 
Tamburini (66), Marc Ideler (67), Samt (68) u. a. Eine ebenso grausige, wie 
charakteristische Mordtat wird in den Annal. möd. psycholog. aus dem Jahre 1871 
(cit. nach von Krafft-Ebing) vor unser geistiges Auge geführt. Der Winzer 
Piednoir trieb sich eines Abends pfeifend auf dem Hofe seiner Eltern umher, 
sprach von Gott und der heiligen Jungfrau, die des Nachts ihn besuchten und 
mit ihm sprächen. Um Mitternacht erschien er notdürftig bekleidet im Hause 
seines Paten und erklärte, er sei voll Wut und habe heute Nacht stark gearbeitet. 
Man führte ihn nach Hause und fand dort die Leichen seiner Eltern mit schreck¬ 
lich durch Stookschläge zertrümmerten Köpfen. Piednoir erklärte gelassen, Vater 
und Mutter aus freien Stücken mit einem Stock ermordet zu haben. „Es habe ihm 
viel Arbeit'gekostet.“ DasGutaohten führte aus, dassPiednoir dioTat im halluzina¬ 
torischen, epileptischen Delirium begangen habe. Toselli und Zavattero (69) 
erzählen in der Rivista sperimentale von einem 41 jährigen Bauern Spionzo, der 
mit einem Steine seiner Frau den Schädel einschlug. Da sie schrie, stopfte er ihr 
den Mund mit Erde voll. Dann rannte er in das Haus eines Nachbarn, wo er 
dessen Weib und drei Kindern mit einer Feuerzange don Schädel zerschmetterte. 
Darauf sprang er in der Meinung, gen Himmel zu fliegen, 6 m hoch vom Dache 
herunter. Girand berichtet in derSeptember-Nummer der Annal. möd. psycholog. 
aus dem Jahre 1886 von einem Epileptiker, der innerhalb 24 Stunden eine Serie 
von Anfällen durchmachte, im Anschluss daran seine zwei kleinen Töchter 
massakrierte und Frau und Schwiegermutter bedrohte. Kellog (70) beobachtete 
einen Kranken, der im postepileptischen Delir seine Angehörigen sohwer bedrohte 
und einer Schwester den Hals mit einem Rasiermesser abschnitt. Tötung des 
Dienstherrn erwähnt von Krafft-Ebing (71), mehrfachen Mord: Koster (72), 
Verstümmelung von Haustieren: Motet (73), schwere Verletzungen: Algri (74), 
gefährliche Bedrohung: Kowalewski (75), Passauer (76), Hecker (77) und 
von Krafft-Ebing (79), Tötung: Ebers (79), Verwundung Bergonzoli (80) 
und Strassenraub: Freyer (81). In der Gazette des tribunes 1857 wird die Ver¬ 
letzung von 7 Personen, im Journal des droits (82) ein Mordversuch an der Frau, 
in den Annal. möd. psycholog. (1869) der geglückte Mord der Ehefrau des Täters 
besprochen. Bekannt ist der von Tardieu (83) geschilderte Fall. Ein Arbeiter 
stösst auf der Strasse, welche er essend durchschreitet, das Messer, dessen er sich 
bedient, in den Bauch eines Vorübergehenden und setzt seinen Weg sowie seine 
Mahlzeit fort. Binswanger (84) teilt aus seiner reichen Erfahrung eine Beob¬ 
achtung mit, die in rein klinischer wie in gerichtsärztlicher Beziehung vom höch¬ 
sten Interesse ist: In einem Waldbezirke wurde eines Tages der Förster mit 
durchschnittenem Halse gefunden. Der Verdacht lenkte sich auf einen an Epi- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 



Ueber die gerichtsärztl. Bedeutung der epileptischen Dämmerzustände. 331 


lepsie leidenden ca. 40jährigen Arbeiter X., der wegen seiner brutalen Zorn* 
ausbrüche gefürchtet war. Als man ihn in seiner Hütte aufsuchte, lag er friedlich 
schlafend zu Bett. Die Hände, das Hemd sowie die vor dem Bett liegende Hose 
waren mit Blut besudelt. Als der Arbeiter geweckt wurde, wusste er absolut nicht, 
woher die Blutmassen kamen. Er gab an, Morgens um 4 Uhr in den Wald ge¬ 
gangen zu sein und eine Sichel mitgenommen zu haben; dagegen war er ausser 
stände zu sagen, wann und wie er nach Hause gekommen sei. Der Förster sei 
immer gut gegen ihn gewesen, dem habe er nie etwas getan. Da die blutbelleokte 
Sichel in der Nähe des Tatortes gefunden wurde, konnte ein Zweifel wegen des 
Täters nicht obwalten. Durch die angeschlossene Beobachtung wurde festgestellt, 
dass X. an schweren psychischen epileptischen Aequivalenten litt. Bei F6rö (85) 
wird ein 38jährigcr Sprachlehrer erwähnt, der in einer Nacht sah, „wie sein Vatei 
sich einen Zahn nach dem anderen auszog . u Er empfand eine unbeschreibliche 
Angst, stürzte sich auf ein Kruzifix und schlug mit diesem auf den Vater ein, bis 
der Tod erfolgte. Nach den ersten Schlägen hatte er das Bewusstsein verloren und 
an nichts mehr eine Erinnerung. Hierher gehört auch ein Kranker der Stephans¬ 
felder Anstalt (Jahresbericht 1897/98), der eines Tages im praeepileptischen 
Dämmerzustand einen Kameraden erschoss und unmittelbar danach in schwere 
Konvulsionen fiel. Kowaleswki (86) erwähnt einen Patienten, der unterwegs 
auf dem Wege zur Stadt mehrere Pferde tötet und viele Einwohner des Dorfes 
verwundet, ohne später auch nur die leiseste Erinnerung daran zu haben. Ein 
Patient Flechners (87) wollte im Dämmerzustände einen Kameraden zu einem 
Raubmord verleiten, führte ihn an den Ort der beabsichtigten Tat, entwickelte 
den Plan dazu, bestimmte die nächtliche Stunde der Ausführung und hielt trotz¬ 
dem, da er sich an nichts zurück erinnern konnte, seinen Kameraden, der ihn an¬ 
gezeigt hatte, für einen Lügner und böswilligen Menschen. Ein lehrreicher Fall, 
wahrscheinlich auf Sinnestäuschungen beruhender falscher Selbstanschuldigung 
eines Epileptikers [Thiele ( 881 ] möge deshalb hier kurze Erwähnung finden, 
weil er zu einer Untersuchung wegen Mordes gegen ihn und seine Frau führte. — 
ln einem epileptischen Schnapstrinker taucht plötzlich der Gedanke auf, er müsse 
seine Kinder umbringen, er ergreift daher die Axt und haut links und rechts auf 
die Kinder ein, von denen drei starben [Griesinger (89)]. 

Ekel und Entsetzen ergreift uns, wenn wir die jetzt folgenden An¬ 
gaben registrieren: Ein Epileptiker [Ullersperger (90)] überfiel oft Menschen, 
zerfleischte und ass sie, ja er tötete sein eigenes 2jähriges Kind, um 
es zu verspeisen. Ein Sohn [Weiss (91)] erwürgte beinahe seinen Vater, ein 
anderer tötete seine eigene Mutter, die er sehr liebte. Bei Stark (92) liest man, 
wie solche Kranke mit einem Beil umherrennen und alles blindlings anfallen, was 
ihnen in den Weg tritt, andere stossen mit der Gabel nach ihren Angehörigen 
(Ebenda). Samt berichtet uns [auf Seite 148 seines 6. Bandes] von einem Vater, 
der sein Kind morden will, weil er es für ein vertauschtes hält, und auf Seite 186 
desselben Bandes von einem Kranken, der auf seine Frau losgeht und mit dem 
Beile nach Bekannten, die ihn fassen wollen, schlägt, indem er ruft: ,,Da drinnen 
in der Mauer sitzen die Kerls, die wollen mich morden, ich muss Hilfe schreien.“ 
Im 5. Bande Seite 397 berichtet uns derselbe Autor von einem Studenten, der einen 
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Mordversuch gegen seine Kommilitonen macht. An Bestialität grenzt die Absicht 
eines Mannes, der sein leibliohes Kind an die Wand annageln will (93). 

Auch gegen die eigene Person richtet sich die blinde, sinnlose Gewalttätigkeit 
des Epileptikers im Dämmerzustand. Grausig berührt es uns, wenn wir bei Samt(94), 
der mit Bienenfleiss eine unerschöpfliche Kasuistik zusammengetragen hat, lesen: 
„Ein Kranker steckt plötzlich, durch einen Geist gelockt, in der Küche Kopf und 
Hände durch das Ofenloch in das Feuer und wollte sich absolut nicht retten 
lassen.“ Er ruft dabei: „Lasst mich los, ich muss sterben.“ Ein anderer schneidet 
sich die Pulsadern auf(95), ein dritter verbrüht sich absichtlich in der mit heissem 
Wasser gefüllten Badewanne [Samt (96)], ein vierter rauft sich die Haare aus 
und zieht mit Macht an seinem Penis, um sioh denselben auszureissen. Ein 
Kranker Rosenbaums (96) will sich zum Fenster hinausstürzen. Heber weitere 
Selbstmordversuche berichten Castro (98), Dickson (99) und Agostini (100). 
Strassmann (101) teilt uns einen Fall von Mord- und indirektem Selbstmord¬ 
versuch im Dämmerzustände mit, der deshalb besonderes Interesse verdient, weil 
die Täterin, welche ihr eigenes Kind mit Chloroform urobringen wollte, kurz nach 
der Tat die Einzelheiten der inkriminierten Handlung ziemlich lückenlos zu 
schildern vermochte, während sie bei einem späteren Verhör erklärte, nichts mehr 
davon zu wissen. Dieser Fall ist auch in rein klinischer Hinsicht bemerkenswert, 
weil die Angeschuldigte unmittelbar, nachdem sie ihr Kind zu töten versucht 
hatte, bei vollkommen stumpfem Verhalten, an die das Kind fortbringenden Leute 
die Frage richtete, ob auch die Kleider mitgenommen seien. Barker und 
Mi ekle (102) schildern uns den Selbstmordversuch eines 28jährigen Epileptikers, 
der nur durch Anwendung von Gewalt an seiner entsetzlichen Tat gehindert 
werden konnte. „Er hatte sich auf Befehl Gottes“, mit dem er sich laut unter¬ 
hielt, durch Abrasieren der Haupt- und Schamhaare zum Tode vorbereitet und 
war im Begriff sich mit einem Rasiermesser den Hals abzuschneiden, als sein ent¬ 
setzter Bruder die Tür sprengte und ihn festzuhalten suchte. Etwas ausführlicher 
erwähnt zu werden verdienen zwei Beobachtungen Siemerlings (103). Liefern 
sie uns doch beide eine treffliche Illustration zu der Tatsache, dass die epilep¬ 
tischen Dämmerzustände häufig ausgezeichnet sind durch das schnelle Neben¬ 
einander von anscheinend geordneten und gewalttätigen Handlungen. Ein 
16jähriger Arbeiter H. durchschnitt in Berlin am 15. Dezember 1892 einer Prosti¬ 
tuierten mittels eines Rasiermessers den Hals bis auf die Wirbelsäule. Der hinzu¬ 
gekommene Zuhälter des Mädchens fand den Täter ruhig und gelassen neben der 
sterbend am Boden Liegenden. Beim Eintritt des Zeugen löschte H. die Lampe 
aus. Während eine hinzugerufeno Frau sich mit der Leiche beschäftigte, stand II. 
gelassen da, machte seine Manschetten zurecht und liess sich ruhig verhaften. 
Zuerst sagte der Arbeiter, er habe nichts gemacht, später, es sei von Gott be¬ 
stimmt gewesen. Bei weiteren Vernehmungen gab er einmal an, in Ausführung 
des Gedankens, als wenn er ein Schwein schlachten müsse, habe er dem Mädchen 
den Hals abgeschnitten, und ein anderes Mal, während der unanständigen Griffe 
des Mädchens sei es ihm schwarz vor den Augen geworden. Es sei ihm gewesen, 
als ob er rote Figuren sähe, als ob etwas an der Wand stünde, was er fort¬ 
schlagen müsste; als ob sein Hals ganz und gar zu wäre. Es habe ihm ganz 
fern gelegen, das Frauenzimmer zu töten, er habe mit dem Messer nur etwas von 
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der Wand fortschlagen wollen. Von diesem Moment an wisse er garnichts mehr, 
bis er nach etwa 8 — 14 Tagen im Gefängnis zu sich gekommen sei und von dem 
Aufseher das Vorgefallene erfahren habe. 

Der zweite Fall betrifft einen Schutzmann, der inmitten eines Dämmer¬ 
zustandes, ohne auffällig zu sein, seinen Dienst in der Mütze antrat, um die Er¬ 
laubnis bat, seinen Helm später holen zu dürfen und eine halbe Stunde darauf zu 
Hause einen sehr ernsthaften Selbstmordversuch durch Erstechen machte, nach 
welchem er in tiefen Schlaf verfiel. 

Cramor (104) (Seite251) erwähnt einen Ackersmann, der im Dämmerzustand 
versuchte, sich den Hals abzuschneiden und später seine Mutter, die ihn blutend, 
nur mit einem Hemde bekleidet, im Zimmer stehon sah, durch mehrere Stiche 
schwer verletzte. An anderer Stelle (Seite 256 und 257) teilt er uns zwei Fälle 
von Kindesmord im Dämmerzustand mit: In dem einen goss eine Aufwärterin 
ihrem unehelichen Kinde Salzsäure, die sie vorher entwendet hatte, in den Mund 
und stiess dasselbe, als es kläglich wimmerte, mit dem Kopfe gegen den Tür¬ 
pfosten, bis es tot war. In dem anderen Falle tötete ein Arbeiter sein Kind im 
postepileptischen Dämmerzustände mit demselben Gift. In der jüngst erschienenen 
„Kriminalpsychiatrischon Plauderei“ des Ersten Staatsanwaltes Pessler (105) 
findet ein im Dämmerzustand ausgeführter Totschlag eingehende Erwähnung. 
Burgl (106), der neuerdings in dankenswerter Weise seine auf Grund der ge¬ 
richtsärztlichen Beobachtung von 140 Epileptikern gewonnenen Erfahrungen uns 
zugänglich macht, teilt bemerkenswerte Fälle von Körperverletzung und Sach¬ 
beschädigung, die während des Paroxysmus ausgeführt wurden, mit. Ein Dämmer¬ 
zustand kann wie ein Blitz von heiterem Himmel plötzlich hervorbrechen. Das 
beweist recht drastisch und eindringlich eine Beobachtung Kellners (107). Ein 
Epileptiker, der auf Wunsch seiner Eltern zum Weihnachtsfeste nach Hause ge¬ 
kommen war, wurde plötzlich im Augenblick des Beginns der Feier „von Tobsucht 
befallen“ und, da seine Bändigung nicht rasch genug erfolgen konnte, so ver¬ 
wüstete er den Festsaal auf das Gründlichste, wobei zum Ueberlluss durch den 
umgestürzten Tannenbaum ein Zimmerbrand entstand. 

In Anschluss daran möchte ich in aller Kürze mit Erlaubnis meines früheren 
Chefs, des Herrn Geheimen Medizinalrats Dr. Gerlach, über zwei einschlägige 
Fälle aus der Provinzialheilanstalt zu Münster berichten: 

Die erste Beobachtung betritft. einen 46jährigen Bergmann aus Reckling¬ 
hausen, bei dem schon seit .fahren typische epileptische Krampfanfälle festgestcllt 
waren. Im .lalire 1898 fiel er seiner Frau durch häufige Verwirrtheit und durch 
Erregungszustände auf, in welchen er einmal ausrief: »Der heilige Geist beschattet 
mich, ich will Blut sehen.“ Er vernachlässigte seine Arbeit und meinte, wenn er 
seine Hände zum Himmel erhöbe, dann litten seine Kleinen keine Not. Im 
.luni 1898 erstach er in einem Verwirrtheitszustand sein eigenes 5jähriges Kind, 
ein älteres verletzte er in schwerer Weise am Kopfe. Der Kranke war eben im 
Begriff, eine Kuh mit einem Beil zu erschlagen, als er fesfgenommen, in Polizei¬ 
gewahrsam gebracht und alsbald in die Provinzialheilanstalt Orafonberg überführt 
wurde. Bei der Aufnahme gab er an, es sei ihm so, als ob er ein Verbrechen be¬ 
gangen habe, er wisse aber nicht recht .was", er habe solche Unruhe, dass er 
Kindern etwas getan habe. Was in den letzten Tagen mit ihm vorgefallen sei, 
darüber habe er nur ganz unklare Vorstellungen. Es sei ein Gewitter gewesen, 
und da sei ihm der liebe Gott erschienen und habe zu ihm gesprochen. Der Herr¬ 
gott habe sehr nett ausgcschcn und im Schatten gestanden. Auch den Teufel habe 
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er damals erblickt. Am 20. November 1808 wurde der Kranke von Grafenberg 
entlassen. Im Sommer 1800 trat der Patient plötzlich eines Tages mit einem 
seiner Kinder die Reise nach Köln an, nachdem er die Tage vorher mehrere An¬ 
fälle gehabt und der Frau gesagt; hatte, er wolle Blut sehen. Er wurde jedoch 
auf Veranlassung seiner Frau im Wartesaal der Station Wanne ergriffen, in die 
Heimat zurückgebracht und später der hiesigen Provinzialheilanstalt zugeführt. 
Hier wurden häufiger echte epileptische Anfälle und postparoxystische Dämmer¬ 
zustände festge.stellt. In einem Zustand akuter Verwirrtheit sagte er u. a.. er sei 
der zweite Christus, das Ende der Welt werde bald eintreten, er könne alle Aerzte 
sterben lassen, seine Frau sei die heilige Elisabeth. Ein anderes Mal machte der 
Kranke folgende Angaben: „Ich bin Christus, dreimal wiedergeboren, im Jahre 
1001 in Meschede gekreuzigt und zweite Person in der Gottheit. Sämtlichen 
Weibern muss der Hals abgeschnitten werden, ich bin die Liebe und will die Welt 
erlösen.“ 

Der zweite Fall bezieht sich auf einen Fabrikarbeiter ausBocholt, der im Jahre 1888 
im epileptischen Dämmerzustand seine Frau, mit der früher im besten Einvernehmen 
gelebt hatte, ermordete und deren Leiche in brutalster Weise verstümmelte. Die 
Einzelheiten dieser bestialischen Tat werden am besten illustriert durch folgenden 
kurzen Auszug aus dem gerichtlichen Sektionsprotokoll: „Der Kopf war vom 
Rumpfe getrennt, das rechte Ohr abgeschnitten, die Brusthöhle geöffnet, die 
Schamfuge getrennt, die rechte Brustdrüse losgelöst und umgcklappt, in der linken 
Brustdrüse zwei Stichwunden, die Muskulatur der Schulter, der Oberschenkel, der 
Waden und Unterschenkel durch tiefe Schnitte bloss gelegt, die Bauch- und Brust¬ 
höhle ausgeräumt, die Harnblase, die Muttcrscheide, der Uterus aufgeschnitten, 
Leber und Magen durch tiefere Einschnitte entstellt.“ 

Gar nicht selten im Dämmerzustand ausgeführte Delikte sind Brandstiftung. 
„Häufig kommt es vor, dass die Patienten im Anfall Feuer anlegen“ (108). 

Einschlägige Fälle finden sich u. a. in Friedreiohs Blättern (109), sie 
werden ferner geschildert von Bonnefous (110), Kraepelin (111), Pessler 
(112), Cramer (113), Mendel (114), und Moeli (115). Der letztere Autor maoht 
uns in seinem Buche „über irre Verbrecher“ (Seite 37) mit einem 29jährigen Epi¬ 
leptiker K. bekannt, der sich eines Tages zu seiner von ihm getrennt lebenden 
Frau, die er der Untreue bezichtigt, begibt, um sie unter der Drohung, er werde 
Feuer anlegen, zur Rückkehr zu bewegen. Als die Frau sich weigert, der Auf¬ 
forderung Folge zu leisten, geht er in die Wohnung zurück, zündet dort die 
Lampe an und liest in einem Buche. Von da an erlischt die Erinnerung. K. wird 
ohne Bewusstsein auf dem brennenden Boden gefunden. Er hat dort vorher Feuer 
angelegt und das Abbrennen des Dachstuhls verursacht. 

Der Pyromanie — wenn es erlaubt ist, diesen der längst begrabenen Lehre 
Esquirols von den Monomanien entlehnten Ausdruck zu gebrauchen — steht an 
Häufigkeit die Ausführung von Diebstählen und Betrügereien während 
des Dämmerzustandes nicht nach. Binswanger (116) begutachtete eine 29jährige 
Epileptica aus achtbarer Familie, die in einer der belebtesten Strassen Berlins aus 
dem vor der Ladentür stehenden Ständer eines Schirmgeschäftes entsprechend 
dem schon früher gehegten und mehrfach geäusserten Wunsche, sich einen neuen 
Regenschirm zu kaufen, mehrere Schirme sich angeeignet hatte. Auf dem Heimweg 
zu ihrer Wohnung hatte sie verschiedene Bekannte gegrüsst und soll auch zu¬ 
sammenhängende Grussworte gesprochen haben. Zu Hause angelangt, stellte die¬ 
selbe die Schirme in eine Ecke des Vorplatzes. Am anderen Morgen konnte sie 
absolut keine Erklärung über die Herkunft der Schirme abgeben. Cramer (117) 
berichtet über einen Arbeiter, der im Zustande transitorischer Bewusstseinsstörung 
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am 11. Juni 1894 einen Bahnarbeiter um Ueberlassung eines Uniformrockes und 
einer Mütze für einen Polterabendscherz bat. Als Pfand für die erhaltenen 
Uniformstücke hinterliess er einen neuen Ueberzieher, welcher nach sachverstän¬ 
digen Aussagen den doppelten Wert der entliehenen Sachen hatte. Mit dem Bahn¬ 
wärterrocke und der Mütze fuhr er darauf nach Berlin, versetzte die Gegenstände 
für 95 Pfennige, trank ein Glas Bier in einem Restaurant in der Nähe des Bahn¬ 
hofes und fuhr wieder nach Hause. Dem Bahnwärter war er in keiner Weise auf¬ 
gefallen. Als die Uniformstüoke später reklamiert wurden, stellte der Täter ent¬ 
schieden in Abrede, sie geholt zu haben. Unterschlagung von Geldbriefen teilt 
B a c o n (118), typisch wiederkehrende praoepileptische Diebstähle Tamburini(119), 
Defraudation von anvertrauten Geldern in einem 14 tägigen Dämmerzustand 
Mot et (120), Schwindeleien Flechner (121) und auch Maschka (122) mit. 
Ueber weitere Diebstähle referieren Marandon (123), Casper (124). Dö- 
vergie (125) und Liman (126). Giraud (127) erwähnt die Tat des epilep¬ 
tischen Friedensrichters C., der mittels Nachschlüssels in einem Spielklub die 
Kasse eröffnet und bestohlen hatte. Da vorGericht als wahrscheinlich angenommen 
ward, dass C. im epileptischen Dämmerzustand sein Verbrechen begangen, wurde 
er exkulpiert. Einen sehr instruktiven Fall teilt uns Burgl(128) mit: Eine Schuh¬ 
machersfrau entwendete in der Damengarderobenabteilung eines Kaufhauses, ob¬ 
wohl sie bemerken musste, dass eine neben ihr stehende Frau zusah, ein auf dor 
Bank freiliegendes Paket. Die anwesende Frau verständigte sofort das Personal, 
welches die Polizei benachrichtigte. Auf der Polizeiwache erklärte die Beschul¬ 
digte, dass sie das Packet verkauft oder versetzt hätte. Sie wurde später frei¬ 
gesprochen. An dieser Stelle möge noch die von dem genannten Autor erwähnte 
Tat eines vorzüglich beleumundeten Briefträgers angeführt werden, der im Dämmer¬ 
zustand auf frequentem Platze ein Packet mit Briefen und Karten teils zerrissen, 
teils in einen Wassergraben geworfen hatte. Derselbe Gutachter erzählt endlich 
in sehr anschaulicher Weise, wie einem bisher unbestraften „Ausgeher“ zur Last 
gelegt wird, „60—80 leere Seltersflaschen in verschiedenen Gasthöfen heraus- 
gesohwindelt zu haben.“ Es wurde festgestellt, dass der Inkulpat im epileptischen 
Dämmerzustand gehandelt hatte und, statt die Gasthöfe aufzusuchen, in die er 
täglich kam, in falsche Hotels gegangen war. Zwei sehr lehrreiche Beobachtungen 
Hoch es mögen hier noch Platz finden, in deren einer die Kranke im Dämmer¬ 
zustand wertlose Sachen einsteckte und sich eine Anklage wegen Diebstahls zu¬ 
zog, während in der anderen ein Verfahren wegen Sachbeschädigung eingeleitet 
wurde, weil die Patientin eine ihr von der Herrschaft übergebene Flickarbeit im 
Zustande der Bewusstseinsstörung „mutwillig“ zerrissen hatte. Auch Strass¬ 
mann (130) erwähnt einon Fall, den wir hier nicht übergehen dürfen: Die un¬ 
verehelichte Emma U. stahl am 5. Januar 1892 dem Schneidermeister N. einen 
Hängebügel und einen Bohrer. Der Besitzer nahm ihr die Gegenstände unmittelbar 
nachher ab. Sie selbst erklärte an Krämpfen zu leiden und häufiger nicht zu 
wissen, was sie tue, indem ihre Sinne dann vollständig abwesend seien. Die in- 
kriminierte Handlung wurde im postepileptischen Stupor ausgeführt. 

In selteneren Fällen unternehmen die Kranken während des Paroxysmus 
Reisen, oder sie verlassen doch wenigstens ihr Haus, ihre Stellung oder ihren 
Dienst. Sie können dann ganz komplizierte Handlungen ausführen und zwar in 
äusserlich so geordneter Weise, dass sie den Verdacht der Personen, mit denen 
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sie zu tun haben, nicht immer erregen, bis sie endlich aus dem Traum erwachen, 
voll grenzenlosen Erstaunens über die neue Umgebung, in der sie sich befinden 
und ohne jede Ahnung von dem Wege, den sie zurückgelegt haben. Berühmt ge¬ 
worden ist der Kranke Lasegues und Legrand du Saul 14s (131), der sich in 
Havre einschiffte und erst auf der Rhede von Bombay wieder zu sich kam. 
Charcot (132) beobachtete in einem Falle von derartigem Entweichungstrieb eine 
Absence von einer Woche. Donath (133) erzählt in seiner Arbeit: „Der epilep¬ 
tische Wandertrieb“ die Geschichte eines Poliers, der im Dämmerzustände seine 
Frau verliess, nachdem er sich vorher 100 Gulden von ihr geholt und ihre 
Schmucksachen ohne Wissen der Gattin an sich genommen hatte. Er verschwand 
zu Pferde aus seiner Heimat, versetzte dann seine goldene Uhr und sein Pferd und 
reiste über Budapest, Wien, Leipzig, Hamburg nach New York. Nach einem 
Monat trieb ihn das Heimweh wieder nach Hause. Ein schönes Beispiel von Porio- 
manie gibt uns neuerdings auch Mendel (184). G. Velde (135) berichtet in 
einer Dissertation vom Jahre 1898 über eine Beobachtung Siemerlings, die 
einen Epileptiker betrifft, der eine Reise von Berlin nach Amsterdam unternahm. 
Dieser Fall liefert übrigens einen strikten Beweis dafür, dass bei solchen Kranken 
doch häufig in ihrem ganzen Wesen gewisse Abweichungen vorhanden sind, 
die auch einer nicht sachverständigen Umgebung auffallen. Der Patient Siemer¬ 
lings taumelte auf dem Berliner Bahnhof derart, dass der Schaffner ihn stützen 
musste. Am Schalter verlangte er ein Billet „ans Meer“. Auf die Frage, wohin 
er dann wolle, sagte er: „Nach Amsterdam“. Von da an war es ihm seiner 
eigenen Angabe nach, als hätte er geschlafen und geträumt. Dazwischen hörte 
er den Schaffner rufen: „Amsterdam“, indessen war es ihm, als hätte seine 
Frau ihn mit dem Rufe „Aufstehen“ geweckt. In der Hauptstadt Hollands ange¬ 
kommen, sah er sich inmitten der fremden Menschen und hörte an ihrer Sprache, 
dass er wirklich in Amsterdam sei. Die Erinnerung an das Folgende ist sehr 
lückenhaft: Er entsinnt sich nur, wie er seiner Frau eine Karte schrieb und sich 
durch einen Dienstmann ein deutsches Hotel anweisen liess. Am folgenden Mor¬ 
gen erwachte er ganz gesund, glaubte jedoch schon 8Tage von Hause fort zu sein, 
er erhielt ein Telegramm seiner Gattin und reiste nach Berlin zurück. Aus dem 
geschilderten Falle geht sehr klar die Richtigkeit der Ansicht Bonhoeffers (136) 
hervor, welcher im Gegensatz zu Donath (137), nach dessen Auffassung bei den 
Aequivalenten der Epileptiker die Bewusstseinsstörung entweder vollständig fehlen 
oder ganz in den Hintergrund treten kann, betont, dass sie doch besteht, indem 
dem Patienten die gesamten Erlebnisse während seines Umherwanderns als ein 
fremdartiges Produkt seiner Vorstellungstätigkeit Vorkommen. Burgl (138) ver¬ 
öffentlichte im Jahre 1900 einen Fall, indem ein Arbeiter mit Arbeitskleidern und 
Handwerkszeug während eines mehrtägigen Dämmerzustandes eine Reise in die 
Schweiz unternahm, ohne nachher einen Grund für die Reise angeben zu können. 
Den Angehörigen war vorher nur das tiefsinnige Wesen aufgefallen, das er schon 
seit 14 Tagen zur Schau trug, von Krafft-Ebing erwähnt in seinem Lehrbuch 
der Psychiatrie eine junge Dame, die in traumhafter Bewusstseinsstörung 50 km 
weit fortlief und erst nach 36 Stunden erstaunt darüber, an fremden Orte sich zu 
befinden, wieder zu sich kam. Diese Poriomanie, jener unbegreifliche Wandertrieb 
der Epileptiker, der sie, wie Donath sagt, oft monatelang unstät in der Welt 
umherirren lässt und lebhaft an die legendenhaften und mythischen Gestalten von 
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Kain, Ahasver, den fliegenden Holländer und an so manche der wandernden Der¬ 
wische im Orient erinnert, kann natürlich sehr leicht das Forum der Gerichte be¬ 
schäftigen. Man denke nur an die Desertion, für welche uns u. a. Heller (139), 
Hecker (140) und Eulenburg (141) so schöne Beispiele geben, den Hoboisten 
Burgls (1. c. Beispiel 18, Seite 76), der im Dämmerzustände seinen Posten ver- 
liess, den Kellner Krafft-Ebings (142), der an demselben Tage, an welchen er 
den Dienst in einem Kaufhause angetreten hatte, plötzlich unter dem Eindruck 
einer eigentümlichen Angst auf den Bahnhof lief, ein Billet nach Gera löste, und 
endlich an den von Leidesdorf (143) erwähnten jungen Mann, der sich von der 
Heimat und vom Amte entfernt hatte und 2—3 Tage fortblieb. Ein von Moeli in 
seinem Buche „ Ueber irre Verbrecher“ erwähnter Epileptiker fühlte sich naoh 
den Krampfanfällen getrieben, nach dem Palais des Kaisers zu gehen, um mit 
demselben zu sprechen, er lief infolge dieses Dranges aus stundenweiter Ent¬ 
fernung nach Berlin, verirrte sich jedoch und wurde als Vagabund aufgegriffen. 
E. Sohultze (144) berichtet über drei Fälle von sogenannten „Automatisme am* 
bulatoire.“ Die Kranken unternahmen des öfteren sinnlose Reisen, für die nach¬ 
her eine mehr oder minder grosse Gedächtnislücke bestand. Wenn auch Schultze 
diese verschiedenen Reisen als epileptische Aequivalente auffasst, so kann dem 
kritischen Beobachtor dennoch die Tatsache nicht entgehen, dass der sichereNach- 
weis der Epilepsie in keinem der Fälle geführt ist. Recht drastisch wird die Be¬ 
deutung des epileptischen Wandertriebs durch ein Reiseabenteuer illustriert, 
welches Koppen (145) in seinem Vortrag über „Epilepsie und Hysterie in foren¬ 
sischer Beziehung“ vom 31. März 1902 vor unser geistiges Auge führt: Ein Arzt 
fuhr auf einem Dampfer nach New York und hatte einen Mitbewohner in seiner 
Kabine, der den ganzen Tag zu Bett lag und von dem man annahm, er sei see¬ 
krank. Eines Tages aber richtete sich der angebliche Seekranke auf und fragte 
seinen Kabinengenossen, „Wo bin ich denn eigentlich?“ Nun stellte sich heraus, 
dass dieser Herr sich nur erinnerte, zuletzt in Paris gewesen zu sein und keine 
Ahnung davon hatte, wie er von Paris aus zunächst die Reise über Land gemacht 
und dann auf das Schiff gekommen war, eine Reiseroute, die er übrigens auch 
beabsichtigt hatte. 

Eines der traurigsten Kapitel in der Kriminalistik der epileptischen Dämmer¬ 
zustände ist dasjenige, welches die Sittlichkeitsdelikte und Verbrechen behandelt. 
Nicht selten werden im Dämmerzustände Notzuchtsversuche ausgeführt, v. Krafft- 
Ebing (146) sah einen jungen intervallär streng sittlichen Epileptiker, der sich 
im Anschluss an gehäufte Insulte auf seineMutter stürzte, um sie zu notzüchtigen. 
Kierna (147) erwähnt eine Dame, die im Klimakterium epileptische Anfälle und 
im Zusammenhang damit sexuelle Impulse zu einem Knaben bekam. . Kowa- 
lewski (148) berichtet über einen Patienten, der einst in Gegenwart seiner Kinder 
auf eine anwesende Freundin seiner Frau losstürzte und zuerst sie und dann seine 
Weib beschwor, ihn zum Coitus zuznlassen. Im Anschluss daran tobte er, begoss 
die zu seiner Ergreifung Herannahenden mit kochendem Wasser und warf ein 
Kind in den Ofen. Tarnowski (149) erzählt von einem reichen Epileptiker, der 
im Dämmerzustand nach einem Diner, bei dem er viel Wein getrunken hatte, in 
das Schlafzimmer seiner Maitresse ging, obwohl das Mädchen meldete, die Herrin 
sei nicht zu Hause. Von da drang er in einen Raum, wo ein 14jähriger Knabe 
schlief und begann diesen zu notzüchtigen. Auf das Geschrei des Knaben, dem 
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er die Vorhaut und die Hand verletzt hatte, eilte das Dienstmädchen herbei. Da 
liess er ab von dem Knaben und tat dem Mädchen Gewalt an. 

Häufig richten sich die Sittlichkeitsverbrechen gegen kleine Kinder. In 
Friedreiehs Blättern für gerichtliche Medizin (150) erwähnt Pürkauer ein 
löjähriges Mädchen, das im postepileptischen Paroxysmus die 9y 2 Jahre alte L. 
zu Boden warf und entblösste und gleichzeitig 2 Jungen im Alter von 7y 2 und 
5 Jahren aufforderte, eine Conjunctio membrorum mit dem Mädchen vorzunehmen, 
was diese auch taten. 

In derselben Zeitschrift entwirft von Krafft-Ebing ein abstossendes 
Bild von den raffiniertesten Unzuchtsdelikten, die ein 49jähriger Siecbenhaus- 
pfründnor im Dämmerzustand an einem 9 und 10jährigen Mädchen beging. Ein 
ausserordentlich häufiges Ereignis während der epileptischen Paroxysmen ist der 
Exhibitionismus, jene eigenartige Erscheinung, dass ein Mensoh infolge krankhafter 
Impulse ohne Rücksicht auf seine Umgebung seine Geschlechtsteile zeigt. Sehr 
' bekannt geworden ist der Fall W es tp hals (151), der einen 40jähr. Beamten betrifft, 
der beschuldigt wurde, im Vorbeireiten seine Genitalien vor Mädchen von 11-12 Jahren 
entblösst und die Kinder mit obscönen Worten darauf aufmerksam gemacht zu 
zu haben. Tarnowsky (152) berichtet von einem Menschen, der kurz vor der 
Trauung am Arm seines Bruders im Hochzeitssaale erschien, vor seiner Braut die 
Genitalien entblösste und öffentlich zu masturbieren begann. A. Voisin (153) 
beobachtete einen Epileptiker, welcher bei einem Diner unter lautem Aufschrei 
plötzlich starr werdend, aufstand, sich entblösste und anfing zu masturbieren und 
urinieren: Eine Patientin desselben Autors öffnete in Begleitung ihres Mädchens 
plötzlich auf der Strasse ihr Kleid und exhibitionierte trotz der Anstrengungen 
der Dienerin, dies zu verhindern, ihre Brust. Simon (154) sah eine sonst streng 
sittliche Kranke, welche im Vertigo-Anfall die Röcke aufhob und lascive Bewe¬ 
gungen machte. Unter den Fällen Seiffers (155), der in einer sehr verdienst¬ 
lichen Arbeit den Exhibitionismus besprochen hat, ist besonders einer inter¬ 
essant und sei deshalb hier hervorgehoben. Er betrifft einen Studenten der Theo¬ 
logie zu Halle, der häufig von seiner Wohnung aus kleinen Mädchen auf der 
Strasse die Genitalien zeigte. Nach erfolgter Verurteilung wurde die strafbare 
Handlung wiederholt. Ein Patient Limans (156), der ausserdem mit epileptischem 
Wandertrieb behaftet war, und mehrfach beim Militär desertierte, hatte vier bis 
sechs Mal in fremdom Hause vor Mädchen die Geschlechtsteile exhibiert und daran 
gespielt. In dem Falle Val Ions (157) wird mit den Worten „prends lä M „prends 
lä“ in Gegenwart der 14 1 / 2 jährigen Tochter vom Vater der Exhibitionismus vor¬ 
genommen. Sowohl in diesem wie auch in dem 5. Falle der Arbeit Siemer¬ 
lin gs (158) war Alkoholgenuss vorausgegangen, der wahrscheinlich als agent 
provocateur des Dämmerzustandes in Betracht kommt. Der Fall Strassmanns 
(159) ist besonders deshalb bemerkenswert, weil der Angeklagte bei der Ver¬ 
haftung nach Angabe des Schutzmanns „furchtbar schwitzte“ und einen stieren 
Gesichtsausdruck zeigte. Es sei hervorgehoben, dass zweimal Verurteilung er¬ 
folgte und erst beim dritten Male der Dämmerzustand erkannt wurde. In dem 
Falle Morselis (160) ist nach Ziehen (161) die Epilepsie nicht ganz unzweifel¬ 
haft. Eine sehr lehrreiche Beobachtung machte Cramer (162). Sie betrifft einen 
37jährigen Gymnasiallehrer, der auf der Promenade jungen Damen und Kindern 
die Geschlechtsteile im epileptischen Aequivalent gezeigt hatte. Einschlägige 
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Fälle finden sich u. a. bei Wickel (163), bei Mendel (164), nnd besonders bei 
Burgl (165), der über sechs derartige Beobachtungen verfügt. 

Andere im Dämmerzustand ausgeführte Delikte, die den Epileptiker vor das 
Forum der Gerichte bringen können, sind: Insubordination [Strassmann (166)], 
Bettelei (Burgl), grober Unfug (167), Widerstand gegen die Staatsgewalt und 
Majestätsbeleidigung. Beispiele für letzteres Vergehen linden sich bei Gnauck 
(168) und in dem Lehrbuch der Psychiatrie von v. Krafft-Ebing. In dem Fall 
v. Kraffts handelt es sich um einen 25jährigen Bäcker, der im Paroxysmus sich 
für den König von Serbien hielt und sich eines Tages zu seinem grössten Er¬ 
staunen im Gefängnis befand, weil er, wie man von ihm sagte, gegen den Kaiser 
von Oesterreich die schwersten Beleidigungen ausgestossen habe. Ein Patient 
Koppe ns (169) bezichtigte sich im Dämmerzustand der Majestätsbeleidigung. 
Diese Selbstbeschuldigung war jedoch völlig aus der Luft gegriffen. Endlich sei 
hier noch auf einen Fall Strassmanns (170) hingewiesen, bei dem für das Be¬ 
stehen eines epileptischen Dämmerzustandes von dem Gutachter nur Wahrschein¬ 
lichkeitsgründe angeführt werden konnten. Es handelte sich um einen Arbeiter, 
der wiederholt Damen auf der Strasse mit Tinte beschmutzte. Als Motiv gab der 
Inkulpat „Antisemitismus“ an, obwohl die Damen keine Jüdinnen waren, und er 
selbst sonst keineswegs antisemitischen Tendenzen huldigte. Es erfolgte in erster 
und zweiter Instanz Verurteilung, obwohl partielle Amnesie bestand. 

Die vorstehend kurz mitgeteilto Kasuistik gibt uns in etwa ein Bild von den 
vielfachen Beziehungen zwischen den Dämmerzuständen der Epileptiker und dem 
Forum des Strafrichters. Werfen wir nun im Anschluss daran die Frage auf: 
„Wie können wir die Entstehung all dieser vielen kriminellen Handlungen uns 
psychologisch erklären?“, so kann die Beantwortung dieser Frage nach den vorauf¬ 
gegangenen klinischen Erörterungen keine Schwierigkeiten mehr machen. Sie 
entspringen einmal auf dem Boden vielfacher Halluzinationen, Illusionen und 
Wahnvorstellungen und der daraus naturgemäss resultierenden zeitlichen und 
räumlichen Desorientierung, die ja ein Teilsymptom der Inkohärenz ist. So darf 
es uns nicht befremdlich erscheinen, wenn ein Kranker in dem Glauben, das vor 
ihm stehende Bett sei ein Kochherd, in demselben Feuer macht und so das Bett in 
Brand steckt, oder wenn ein anderer sich eines Sittlichkeitsvergehens und der Er¬ 
regung öffentliohen Aergernisses schuldig macht, indem er auf der Bank einer 
Promenade liegend, in der Ueberzeugung, er befinde sich in seinem Bett, dort 
onanistische Manipulationen vornimmt. 

Es ist durchaus nicht unverständlich, wenn ein Epileptiker im Paroxysmus 
einen fremden Geschäftsladen mit seiner Wohnung identifiziert, die daselbst be¬ 
findlichen Gegenstände, die er natürlich entsprechend seinem veränderten Bewusst¬ 
sein für sein Eigentum hält, einsteckt und so einen Diebstahl begeht. Häufig wird 
ein solcher Epileptiker infolge der charakteristischen Halluzinationen der massen¬ 
haft auf ihn einrückenden feindlichen Volksmassen zum verfolgten Verfolger, er 
schlägt in dem Glauben, in seiner Nähe drohende Worte zu hören, feindliche Ge¬ 
stalten zu sehen, blindlings auf seine Umgebung ein und begeht so häufig die ge¬ 
fährlichsten Gewaltakte. Vielfach ist auch der Affekt, namentlich die Angst, die 
Triebfeder seiner unseligen Handlungen. Die daraus entspringende Tat — nicht 
selten handelt es sich um Brandstiftung, Mord und Totschlag — bringt dann die 
gewaltige, unerträgliche innere Spannung zur Lösung. An dieser Stelle muss be- 
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sonders darauf hingewiesen werden, dass Vorstellungsreihen, die einen Epileptiker 
kurz vorher intensiv beschäftigen, namentlich, wenn sie mit einem Affektausbruoh 
— Streit, Zorn und lebhaftem Begehren — verbunden sind, während eines Dämmer¬ 
zustandes in die Tat umgesetzt werden. 

Moeli (171) macht in einem Exkurs über vorübergehende Zustände abnormen 
Bewusstseins auf diese Tatsache aufmerksam und belegt sie gleichzeitig durch ein 
interessantes Beispiel: Er erwähnt einen Fall von Brandstiftung nach voraus¬ 
gegangener Drohung und nach dem vorher geäusserten Wunsch, sich ins Gefängnis 
zu bringen. Fürstner (172) erzählt uns von einem epileptischen Menschen, 
welcher Vorstellungen produzierte, die sich vor dem Anfall besonders ein¬ 
geprägt hatten. 

Die Verwirklichung der früher ausgesprochenen Pläne oder Drohungen im 
Dämmerzustand ist deshalb für den Gerichtsarzt von so grosser Bedeutung, weil 
es in solchen Fällen schwer fällt, den Richter zu überzeugen, dass trotzdem krank¬ 
hafte Vorstellungen als auslösendes Moment der Tat aufzufassen sind. Ein schönes 
Beispiel in der erwähnten Richtung bietet auch die bereits angeführte Beobachtung 
Binswangers (Seite 301). Offenbar wurde auch bei der des Diebstahls be¬ 
zichtigten Kranken eine Vorstellung, die zur Zeit des normalen geistigen Verhaltens 
des öfteren aufgetaucht war, beim Anblick der Schirme wieder geweokt und dieses 
Mal von einer entsprechenden Handlung begleitet. Der Gerichtsarzt Dr. Plempel 
in Köln berichtet neuerdings in einem Vortrage auf der Versammlung der Medizinal¬ 
beamten des Regierungsbezirks Köln vom 9. Dezember 1905 über drei Fälle von 
Epilepsie, in denen die von den Epileptischen im Wachzustände gewollte Handlung 
im Dämmerzustände, der bei allen dreien wesentlich durch Alkohol ausgelöst 
wurde, zur Ausführung gebracht worden war. Der Vortragende hob hervor, dass 
die Uebereinstimmung von im Wachzustände geäusserten Absichten mit später 
ausgeführten Handlungen beim Epileptiker keineswegs immer den Schluss auf be¬ 
wusstes Handeln während der Tat zulasse (Beilago zur Zeitschrift für Medizinal¬ 
beamte, 1906, III). Es sei auch in diesem Zusammenhänge an das Schauspiel 
„Der Andere“ von Lindau erinnert, in welchem ein epileptischer Staatsanwalt im 
Dämmerzustand eine Verbrecherkneipe aufsucht, dort einen Einbruch hei sich ver¬ 
abredet und diesen bei der Wiederkehr seines Dämmerzustandes tatsächlich aus¬ 
führt. Mendel (173) hatte nun Gelegenheit, einen Schauspieler zu begutachten, 
welcher, selbst epileptisch, mit besonderem Interesse in jenem Stück gespielt 
hatte, im Dämmerzustand einbrach, eine Reihe von Silbersachen entwendete, sie 
bei einem Pfandleiher versetzte, sich für das Geld einen Stockdegen kaufte und 
bald darauf verhaftet wurde. Hier muss auch noch besonders nachdrücklich die 
forensisch so wichtige Tatsache hervorgehoben werden, dass das veränderte, be¬ 
züglich eingeengte Bewusstsein die letzten Hemmungen, welche im klaren Zustande 
noch vorhanden sind, hinwegräumt. Diese Erfahrung macht man vielfach bei 
Sittlichkeitsdelikten, besonders in der Form des Exhibitionismus. Es kann z. B., 
wie Burgl (Seite 22) sagt, ganz gut beim Anblick eines Mädchens eine sexuelle 
Vorstellung mit sexueller Handlung zustande kommen, während die in der Asso¬ 
ziation ferner liegenden hemmenden Vorstellungen, dass z. B. das Entblössen der 
Genitalien eine schimpfliche Handlung sei, dass ein öffentlicher Platz zur Vor¬ 
nahme von sexuellen Dingen ungeeignet sei usw., nicht auftreten. Infolge dieses 
Fehlens interferierender Vorstellungen gewinnen die Handlungen des Epileptikers 
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den Charakter des Triebartigen, ein Umstand, der Parant veranlasste, den Dämmer¬ 
zustand die „Epilepsie impulsive“ zu nennen (zit. nach Ziehen: „Ueber patho¬ 
logische Unzurechnungsfähigkeit“). 

Es darf übrigens hier die Bemerkung nioht unterdrückt werden, dass sioh 
zusammenhängende und abgeschlossene ältere Vorstellungskreise des wachen 
Lebens ohne Hineinspielen von Sinnestäuschungen und Affektstörungen nur als 
grosse Ausnahme erweisen [Moeli (174)]. Am ehesten ist ein solcher Zusammen¬ 
hang nach Moeli noch bei Desertionen festzustellen, wenngleich auch hier häufig 
ein bestimmtes Angstgefühl oder eine Art von Drang die Triebfeder der Hand¬ 
lung ist. 

Für den Gerichtsarzt ist es weiter von grosser Bedeutung, zu wissen, dass 
andererseits auch gar nicht selten Vorstellungen aus der Zeit des umwölkten Be¬ 
wusstseins mit in das wache Leben herübergenommen werden. Daraus resultiert 
ohne weiteres die mangelnde Reproduktionstreue des Epileptikers, die einerseits 
unberechtigter Weise in Richter- und Laienkreisen vielfach als Verlogenheit be¬ 
zeichnet wird, andererseits aber die Ursache von Beleidigungsklagen, falschen 
Zeugenaussagen und Beschuldigungen werden kann. So behauptete eine Kranke 
Hoch es, es soien ihr unanständige Anträge gemacht worden und später, der 
Direktor habe ihr geraten, sich von ihrem Manne scheiden zu lassen. Eine andere 
hielt wochenlang an dem Gedanken fest, es sei ihr gesagt worden, dass sie einer 
Patientin den Hals und die Pulsadern durchschneiden solle. 

Im engsten Zusammenhang damit steht das Verhalten der Erinnerung des 
Epileptikers für die Zeit des Dämmerzustandes. Moeli (175) sagt, dass sich mit 
dem vollen Verluste der Selbstempfindung, des Gefühls, dass unser „Ich“ bei einer 
Vorstellung beteiligt ist, Erinnerungslosigkeit verbinden müsse. Wenn wir nun 
mit demselben Autor den Paroxysmus als einen Zustand auffassen, bei dem eine 
gewisse Beteiligung für unsere Persönlichkeit zwar wahrnehmbar ist, wogegen 
aber unser „Ich“ nioht wie im wachen Zustand ordnend und richtend in das Ge¬ 
wühl von Gedanken, zum Teil widerspruchsvollen und unsinnigen Inhalts, ein¬ 
greift, so ergibt sich daraus der Schluss, dass die Erinnerungsfähigkeit je nach 
dem Grade dieser Dissoziation eine verschiedene sein muss. Die Erinnerung an 
diese Zustände und die in ihnen vorgenommenen Handlungen kann vollständig 
geschwunden sein oder sie ist mehr oder minder lückenhaft. In manchen 
Fällen eines unzweifelhaften epileptischen Dämmerzustandes lässt sich ein Er¬ 
innerungsdefekt nicht mehr nachweisen. (Ziehen: Ueber pathologische Un¬ 
zurechnungsfähigkeit.) Wenn Simmerling (176) sagt, dass häufig bei zweifellos 
epileptischen Zuständen die Erinnerung völlig erhalten sei, so mag das in praxi 
zutreffend sein, zumal da Bonhöffer (177) neuerdings einen einschlägigen Fall 
beschrieben hat. Immerhin mahnt uns die Beobachtung Ziehens, der öfters fest¬ 
stellen konnte, dass auffallende Handlungen im Dämmerzustand, wie das Auflegen 
einer Uhr von den Epileptikern bei sonst gut erhaltener Erinnerung vergessen 
wurden, in dieser Richtung zur Vorsicht! Es dürfte deshalb nicht unberechtigt 
erscheinen, wenn wir die Ausdrucksweise des Kieler Klinikers erst nach Streichung 
des Wörtchens „völlig“ uns zu eigen machen würden. Die Amnesie kommt nach 
Ziehen folgendermassen zustande: Mit dem Anfall treten mehr oder weniger 
plötzliche Erregbarkeitsveränderungen hier und da in den zentralen Assoziations¬ 
bahnen ein und bedingen partielle Inkohärenz und Hemmung. Wenn nun die 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



342 


Dr. Többen, 


Erregbarkeit mit Schluss des Anfalls sehr rasch zur Norm zuriickkefart, „so bilden 
sich keine ausreichenden assoziativen Verknüpfungen zwischen den Erreguhgen 
während des Anfalles und denjenigen nach demselben.“ Cr am er (Seite 250) 
weist zur Erklärung der partiellen Erinnerungsdefekte auf die Erfahrungen hin, 
die man bei einem mehr oder minder schweren Rauscho macht. Auch hier findet 
man häufig sehr auffallende Erinnerungslücken. Ein ebenso bekanntes, wie 
klassisches Beispiel der inselförmigen Erinnerung ist der Kapellmeister Si emer¬ 
lin gs, der in einem Dämmerzustände auf offener Strasse seinen Koffer auspackte 
und die Sachen auf die Erde warf. Als der Mann zu sich gekommen war, erinnerte 
er sich, die Sachen auf der Strasse liegen gesehen zu haben, wusste aber nicht, 
wie sie dahin gekommen waren. 

Es sei auch darauf hingewiesen, dass die Kranken zuweilen während des 
Anfalls einzelne unmittelbar vorausgegangene und gleichfalls in die Anfallszeit 
fallenden Ereignisse nicht wissen. (Ziehens intraparxoysmelle Amnesie.) In 
klinischer wie forensischer Hinsicht gleich bemerkenswert ist ferner das gelegent¬ 
liche Vorkommen einer rückschreilenden Amnesie, d. h. eines Verlustes der Er¬ 
innerung für die dem Dämmerzustand unmittelbar vorausgehende Zeit. Diese 
retrograde Amnesie erstreckt sich in einem Falle Alzheimers (178) auf einen 
Zeitraum von .mehr als P /2 Jahren. 

Aus diesem verschiedenartigen Verhalten der Erinnerung ergibt sich einmal 
die praktisch wichtige Tatsache, dass bei einem Menschen, der sich vor Gericht bei 
einer Vernehmung teilweise oder auch bis ins einzelne an die strafbare Handlung 
erinnert, nicht ohne weiteres die epileptische Natur seines Zustandes ausgeschlossen 
werden kann. Andererseits darf aus der gänzlich verlorenen Erinnerung nicht 
immtr der Schluss gezogen werden, dass während des Dämmerzustandes Bewusst¬ 
losigkeit vorhanden war, da ja erfahrungsgemäss feststeht, dass häufig unmittelbar 
nach dem psychischen Paroxysmus die Erinnerung vorhanden ist, während sie 
später nicht selten schwindet. 

Für die Tätigkeit des Gerichtsarztes ist weiter von grosser Bedeutung der 
Umstand, dass die Epileptiker während des meistens nicht beobachteten Dämmer¬ 
zustandes sich nicht so auffällig benehmen, wie der Laie es gemeiniglich von einem 
Geisteskranken erwartet. Es ist also unrichtig, einen Dämmerzustand nur dann 
annehmen zu wollen, wenn ausschliesslich verkehrte und widersinnige Handlungen 
vorliegen und das Benehmen des Angeschuldigten ein derartiges ist, dass die 
geistige Störung sofort für jeden evident erscheint. 

Allerdings werden sich bei näherem Befragen der Augenzeugen und bei 
näherer Recherohierung immer einige Sonderbarkeiten ergeben. Es sei in dieser 
Richtung an die Beobachtung Ziehens (179) erinnert, der uns von einem 15jähr. 
Knaben beriohtet, weloher in seinen protrahierten Absence-Zuständen noch einige 
Züge auf dem Damenbrett machte, aber dabei fehlzog. Ein Kranker Siemerlings 
fiel durch seine blutunterlaufenen Augen, seine lallende Sprache und seine Auf¬ 
geräumtheit im Wesen auf. Ein anderer Patient desselben Autors verrichtete noch 
Rangierarbeit, beobachtete aber die Signale falsch; ein dritter, ein Schutzmann, 
war kurz vor Ausübung der inkriminierten Handlung dadurch aufgefallen, dass er 
taumelte, den Helm schief trug und Damen schlecht behandelte. Man wird be¬ 
sonders auf die eingangs erwähnten körperlichen Begleitsymptome, zu denen sich 
nach Pick (180) vielfaoh eigenartige „verdrehte, ungeschickt steife“ Bewegungen 
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und nach Kaecke (181) apiaktisehe Bewegnngsimpulse gesellen, und ferner auf 
Handlungen zu fahnden haben, welche erkennen lassen, dass sie nur scheinbar 
überlegt und besonnen, in Wirklichkeit infolge der Lockerung des Gedanken- 
zusammenhangos mehr oder weniger mechanisch erfolgt sind. Sehr diskutabel 
erscheint mir ferner der Vorschlag Burgls zu sein, die Angaben eines im Dämmer¬ 
zustände aufgegrilTonen und sofort verhörten Epileptikers wörtlich und nicht dem 
Sinne nach zu protokollieren. Aus der Unfähigkeit des Betreffenden, im Zusammen¬ 
hang zu erzählen, würde der später zugezogene Gutachter dann sogleich einen 
wichtigen Anhaltspunkt für die Diagnose gewinnen. Wir sahen bereits oben, dass 
die Dämmerzustände häufig durch die Kombination von unauffälligen und be¬ 
fremdlichen Handlungen ausgezeichnet sind. Es muss hier noch der Vollständig¬ 
keit halber hinzugefügt werden, dass ein charakteristisches Merkmal dieser Hand¬ 
lungen auch die Gleichartigkeit, die photographische Treue ist, mit der sie sich 
bei ein- und demselben Individuum häufig wiederholen. 

Ausgehend von den klinischen Erscheinungen während eines Dämmer¬ 
zustandes und der Eigenart der sich daraus ableitenden Handlungen hat man 
vielfach die Frage aufgeworfen, ob die Symptome eines epileptischen Paroxysmus 
spezifische seien. Diese Frage ist für den Gerichtsarzt von vitalstem Interesse. 
Denn, wenn es möglich wäre, aus der Symptomengruppierung im Dämmerzustand 
allein einen sicheren Rückschluss auf Epilepsie zu machen — auch wenn letztere 
in der Anamnese nicht nachzuweisen ist —, so würde die Aufgabe des Sachver¬ 
ständigen in vielen Fällen nicht unwesentlich erleichtert und ihm ausserordentlich 
viel Zeit und Mühe erspart sein. Die beregte Frage ist von Morel, Falret, 
Samt, Kraepelin, Wildermuth, Parant (zit. nach Ziehen „Ueber patho¬ 
logische Unzurechnungsfähigkeit) und neuerdings auch von Burgl bejaht worden. 
Kraepelin (182) geht sogar so weit, zu behaupten: „Ein einziger gut charakte¬ 
risierter Dämmerzustand könnte uns ebenso gut die Diagnose Epilepsie ermög¬ 
lichen, wie es ohno Zweifel ein epileptischer Krampfanfall tut.“ Einen entgegen¬ 
gesetzten Standpunkt vertreten Siemerling, Christian (183), Hoche, Cramer, 
Ziehen u. a. Wo liegt nun die Wahrheit in diesem Widerstreit der Meinungen? 
Meines Erachtens auf Seiten der zuletzt genannten Autoren. Jedenfalls fällt die 
eine unendlich wichtige Tatsache schwer für sie in die Wagschale, dass nach dem 
Ergebnis der neueren klinischen Beobachtungen auch auf dem Boden der Hysterie, 
der Alkoholintoxikation und anderer Vergiftungen, der Ilemikranie, selbst der ein¬ 
fachen Neurasthenie und endlich auf der Basis der erblichen Belastung vorüber¬ 
gehende Geistesstörungen Vorkommen können, welche, wie Ziehen sagt, alle die 
vermeintlichen spezifischen Symptome des Dämmerzustandes in derselben Kom¬ 
bination, Gruppierung und Verlaufsweise zeigen. Ich glaube deshalb, dass der 
von Siemerling vor 11 Jahren ausgesprochene Satz: „Ohne epileptische resp. 
epileptoide Antezedentien gibt es keine epileptische Psychose“ auch heute noch 
zu Recht besteht. Das wesentlichste Kriterium des Epileptikers ist und bleibt der 
klassische epileptische Anfall. Auf die Schilderung der klinischen Eigentümlich¬ 
keiten und Folgeerscheinungen des Anfalls — Zungenbisse, Narben am Kopf etc., 
welch letztere auch für die Diagnose eines Dämmerzustandes vielfach die grösste 
Bedeutung haben, kann um so eher verzichtet werden, weil sie ja Gemeingut der 
Wissenschaft und in allen Lehrbüchern ausführlich besprochen sind. Gelingt dem 
Sachverständigen der Nachweis des zeitlichen Zusammenhangs zwischen einem 
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solchen Anfall, dem sich das petit mal und die epileptoiden Zustände an die 
Seite stellen und dem psychischen Paroxysmus, so hat er vor Gericht ein leichtes 
Spiel. Notwendig ist jener Nachweis jedoch keineswegs; denn diese zeitliche Be¬ 
ziehung fehlt, wie wir heute wissen, in der Hälfte aller Fälle. (Ziehen.) Es 
folgt hieraus mit zwingender Logik die Konsequenz, dass der Grundsatz des alten 
hochverdienten Arztes Zachias (184), die Handlungen der Epileptiker seien, falls 
sie drei Tage vor oder nach einem Anfall stattfinden, straflos, den modernen An¬ 
schauungen nicht mehr Standbalten kann. Der Begriff der eben erwähnten 
epileptoiden Momente, deren Verwertbarkeit von manohen Autoren als strittig be¬ 
zeichnet wird, ist von Griesinger (185) geschaffen worden. Wir rechnen dazu 
vor allem die Schwindelanfälle, die mit dem Gefühl, umzusinken, mit Blässe oder 
Rötung des Gesichtes, mit Pupillenerweiterung, mit Kopfschmerzen und Schweiss- 
ausbruch einhergehen können. Ziehen beobachtete häufig ein qualvolles Op- 
pressionsgefühl. Nach Jolly (186) verlieren derartige Kranke, ohne das Bewusst¬ 
sein einzubüssen, häufig die Herrschaft über ihre Glieder. Weitere epileptoide 
Zeichen sind das nächtliche Aufschrecken (Pavor nocturnus), ab und zu auf¬ 
tretendes Bettnässen, unmotivierte Angstanfälle, Urtikariaeruptionen, plötzliche 
Verfärbung der Hautdecken und ödematöse Schwellungen. Beim Fehlen epilepti¬ 
scher und epileptoider Symptome werden wir natürlich die übrigen unter Um¬ 
ständen sehr wertvollen Erscheinungen, wie die Amnesie, die Gleichheit der An¬ 
fälle, das Eigenartige im Handeln und in den Sinnestäuschungen, die etwa hervor¬ 
tretende Inkohärenz um so lieber — allerdings nur im Sinne einer Wahrschein¬ 
lichkeitsdiagnose — verwerten, woil uns ja zur Genüge bekannt ist, wie Epilepsie 
vom Gerichtsarzte irrtümlicherweise ausgeschlossen wurde. Es sei in dieser Hin¬ 
sicht an das Wort Trousseaus (187) erinnert, dass die Epilepsie und damit 
wohl auch die epileptische Psychose am häufigsten verkannt werde. Ist einmal 
die epileptische Grundlage erwiesen, so können wir das Bestehen eines Dämmer¬ 
zustandes niemals a priori ausschliessen. Es gibt ja allerdings unzweifelhafte 
Epileptiker, die an und für sich nicht geisteskrank, nur an selten auftretenden 
Anfällen leiden, transitorische Bewusstseinsstörungen niemals und habituelle Ab¬ 
weichungen unter gewöhnlichen Verhältnissen nur in einem Grade darbieten, der 
ihre Zurechnungsfähigkeit nicht berührt. (Hoche.) Aber jeder Epileptiker kann 
unter besonderen Verhältnissen, z. B. im Affekt und oft nach geringfügigem 
Alkoholgenuss in Zustände vorübergehender Trübung der Besonnenheit und Er¬ 
regtheit kommen, in denen die Zurechnungsfähigkeit ausgeschlossen ist. (Hoche, 
Cramer, Moeli u. a.) Wenn also ein solcher Kranker unter dem Einflüsse eines 
Affektes oder des Alkohols oder beider zusammen ein Verbrechen begeht, so 
dürfen wir unter keinen Umständen ausschliessen, dass bei dem Zustandekommen 
der inkriminierten Handlung krankhafte Momente eine dominierende Rolle gespiolt 
haben. (188.) In manchen Fällen wird man sogar nicht umhin können, zu sagen, 
dass einer der Zustände, wie sie der § 51 des St.-G.-B. vorsieht, Vorgelegen habe. 
So äusserto sich Cramer (189) in dem Tenor eines Gutachtens, welches einen 
der Brandstiftung angeklagten Epileptiker betraf, dass der Angeschuldigte, wenn 
das Feuer von ihm angelegt sei, er das nur unter dem Einfluss der durch den un¬ 
gewohnten Genuss des Alkohols ins Ungemessene gesteigerten epileptischen Ver¬ 
änderung seines Gehirns getan haben könne. Das Verfahren wurde auf Grund 
dieses Gutachtens eingestellt. 
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Wohl nirgends würde sich schematisches Vorgehen mehr rächen, als bei der 
gutachtlichen Bewertung eines strittigen Dämmerzustandes! Hier wird man nur 
unter sorgfältiger und kritischer Abwägung der individuellen Verhältnisse und 
Begleiterscheinungen zu einem objektiv brauchbaren Resultat gelangen. 

Dass ein Individuum, welches in einem sichergestellten epileptischen 
Dämmerzustand ein Verbrechen begeht, im Sinne des § 51 exkulpiert werden 
muss, bedarf keiner weiteren Erörterung und sei hier nur der Vollständigkeit 
halber erwähnt. 

Sehr schwierig wird für den Gerichtsarzt wie auch für den Direktor einer 
Anstalt unter Umständen die Beantwortung der Frage sein, wie lange ein In¬ 
dividuum, das im Dämmerzustand kriminell geworden, in einer geschlossenen 
Anstalt festgehalten werden darf. Nach Ekkins (190) ist die lebenslängliche 
Internierung durch Disposition zu Dämmerzuständen nicht gerechtfertigt. Der 
Arzt hat in solchen Fällen, wie Ziehen sagt, nur die Aufgabe, der zuständigen 
Verwaltungsbehörde, bezüglich dem Gericht, die Situation in ihrer ganzen Un¬ 
berechenbarkeit darzulegen. Die Entscheidung steht dagegen der Behörde zu. 
Uebrigens sind ja dem Arzte die Maximen seines Handelns in solchen Fällen 
durch den Ministerialerlass vom 15. Juni 1901, die Entlassung von gefährlichen 
Geisteskranken betreffend, vorgezeichnet. 

Mit ein paar Worten sei auch der Simulation der Dämmerzustände gedacht, 
da auch sie unter Umständen den gerichtlichen Sachverständigen beschäftigen 
kann. Es ist eine alltägliche Erfahrung, dass nicht epileptische Angeklagte, oder 
solche, die zwar Epileptiker, aber doch strafrechtlich verantwortlich sind, völlige 
Amnesie vorschützen, indem sie angeben, sich an nichts von dem erinnern zu 
können, was während der kritischen Zeit passiert sei. Diese Art der Verteidigung 
muss schon von vornherein verdächtig erscheinen, da wir ja wissen, dass die Er¬ 
innerungsfähigkeit analog dem veränderten Bewusstsein meistens mehr oder weniger 
erhalten ist und gewöhnlich nur in solchen Fällen fehlt, wo die Verwirrtheit eine 
so hochgradige war, dass sie der Umgebung auffiel. Weit schwieriger ist die Ent¬ 
scheidung, wenn die Erinnerung als lückenhaft bezeichnet wird. Ein nicht Epilep¬ 
tischer wird allerdings aus dieser Behauptung wenig Nutzen ziehen, da jeder vor¬ 
sichtige Gerichtsarzt sich hüten wird, ohne epileptische oder epileptoide Ante- 
cedentien einen epileptischen Dämmerzustand zu diagnostizieren! Handelt es sich 
dagegen um einen simulierenden Epileptiker, so ist die Sachlage weit schwieriger. 
Hier wird man an der Hand von Zeugenaussagen den Nachweis zu führen ver¬ 
suchen, dass zur Zeit der Begehung der Tat ein Dämmerzustand nicht Vorgelegen 
habe, ein Nachweis, der häufig nicht wird erbracht werden können. Das Vor¬ 
täuschen von epileptischen Dämmerzuständen hat gewöhnlich keine grosse praktische 
Bedeutung, da die Schwierigkeit des Simulationsmanövers eine zu grosse ist. Es 
kommt aber immerhin vor. So berichtet Burgl (191) über einen Epileptiker, der 
dreimal in einem Dämmerzustand an einem belebten Orte exhibitioniert hatte und 
jedesmal freigesprochen war, das vierte Mal dagegen in einem simulierten Dämmer¬ 
zustände seine Geschlechtsteile zeigte, in der sicheren Erwartung freigesprochen 
zu werden. Im Gefängnis gab der Inkulpat an, dieses Mal mit Recht verurteilt 
gewesen zu sein, da er sich nur den Anschein der Geisteskrankheit gegeben habe. 
In Berücksichtigung der Tatsache, dass Epileptiker häufig Gewohnheitsverbrecher 
sind, die namentlich in Grossstädten, wie Binswanger (192) sagt, in ihrer Epi- 
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lepsie einen nach Kräften auszunützenden Freiscbein für ihr verbrecherisches 
Handeln zu besitzen glauben, gewinnt die forense Beurteilung derartiger Fälle, in 
denen sich der Verdacht der Simulation erhebt, erhöhte Bedeutung. 


Wenden wir uns nunmehr der zivilrechtlichen Seite unseres Themas zu, so 
wird die Geschäftsfähigkeit — ganz abgesehen von epileptischer Degeneration und 
Demenz — nur dann in erheblicherem Massstabe beschränkt, wenn länger dauernde 
transitorische Bewusstseinsstörungen auftreten. Massgebend ist in dieser Hinsicht 
die Reichsgcrichtsentscheidung vom 17.November 1896. Sie führt aus, „dass die 
transitorische Geistesstörung der Epileptiker nicht ausreichend ist, eine Ent¬ 
mündigung zu begründen, dass vielmehr eine solche nur dann zulässig ist, wenn 
os sich um einen dauernden Zustand handelt, namentlich, wenn bereits eine geistige 
Schwäche zur Entwickelung gekommen ist.“ Dass eine dauernde Gehirnkrankheit 
vorliegt, spielt dabei keine Holle. Es kommt lediglich auf die geistige Störung 
an. Es wird also in der Praxis sich die Entmündigung eines Epileptikers mit nur 
ab und zu auftretenden und kurz dauernden Dämmerzuständen kaum durchführen 
lassen, zumal wenn nicht gleichzeitig die epileptische Degeneration in einer deut¬ 
lich markierten geistigen Sohwäche zum Ausdruck kommt. Dagegen würde diese 
Form der gesetzlichen Fürsorge bei häufig auftretenden und länger dauernden 
Dämmerzuständen nötig werden. 

Die Ehescheidung wird sich bei einem Epileptiker entsprechend dem Inhalt 
des § 1569 B. G. B.: 

„Ein Ehegatte kann auf Scheidung klagen, wenn der andere Ehegatte in 
Geisteskrankheit verfallen ist, die Krankheit während der Ehe mindestens 
3 Jahre gedauert und einen solchen Grad erreicht bat, dass die geistige 
Gemeinschaft zwischen den Ehegatten aufgehoben, auch jede Aussicht auf 
Wiederherstellung dieser Gemeinschaft ausgeschlossen ist“ 
nur dann durchführen lassen, wenn dauernd Geisteskrankheit stärkeren Grades 
vorhanden ist, oder wenn sich bereits eine fortgeschrittene Demenz nachweisen 
lässt. Die Dämmerzustände als solche werden also kaum den Anlass zur An¬ 
wendung des zitierten Paragraphen geben. Dagegen ist es theoretisch sehr wohl 
möglich, dass einer der Ehegatten sich zur Zeit der Eheschliessung in einem 
Dämmerzustände befunden hat und dass demgemäss die Gültigkeit derselben be¬ 
stritten wird. Jedenfalls liegt bei der Eigenart der epileptischen Bewusstseins¬ 
trübung die Möglichkeit sehr nahe, dass dem Standesbeamten, vor welchem die 
Verlobten die vorgeschriebenen Erklärungen abgeben müssen, die transitorischen 
Geistesstörungen des in Frage kommenden Individuums entgehen könnte. Es 
würde in solchen Fällen der § 1325 des Bürgerlichen Gesetzbuches in Frage 
kommen: „Eine Ehe ist nichtig, wenn einer der Ehegatten zur Zeit der 
Elleschliessung geschäftsunfähig war oder sich im Zustand der Bewusstlosigkeit 
oder vorübergehender Störung der Geisteskrankheit befand.“ Ein einschlägiger 
Fall befindet sich bei Echeverria (193). Es handelt sich um eine Eheschliessung 
im Prodromalstadium eines Anfalls von epileptischem Delir. Während der bürger¬ 
lichen und kirchlichen Trauung benahm sich der Bräutigam geordnet, wenn auch 
auffallend schweigsam. Kurze Zeit darauf kam os bei ihm zu einem ausgesprochenen 
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Dämmerzustand, indem er die schwersten Gewaltakte beging. Es wurde mit Er¬ 
folg die Nichtigkeitserklärung der Ehe nachgesucht und in der Begründung des 
Antrages hervorgehoben, dass der Patient zur Zeit der Vollziehung der Ehe¬ 
schliessung unter dem Einfluss der Krankheit gestanden habe und daher unfähig 
gewesen sei, eine freie Willenserklärung abzugeben. Fälle, wie der erwähnte, 
können natürlich jederzeit verkommen und sollten den Psychiatern eine ernste 
Mahnung sein, die Hausärzte — denn gerade sie können in dieser Richtung bei 
ihrer Klientel eine segensreiche Tätigkeit entfalten — darauf hinzuweisen, dass 
es immer gut ist, bei wichtigen Handlungen eines Epileptikers einen Sachver¬ 
ständigen hinzuziehen. l T m eine spätere Anfechtung des rechtlichen Aktes zu 
vermeiden, müsste dieser Sachverständige in Gegenwart des Notars oder der übrigen 
Gerichtspersonen erklären, dass volle Geschäftsfähigkeit zur Zeit der getroffenen 
Verfügung besteht. Ich habe hier namentlich die Testamentsvollstreckung im 
Auge. Wenn auch der Notar verpflichtet ist, sich vor Abschliessung eines Testa¬ 
mentes von der geistigen Gesundheit des Erblassers zu überzeugen, so könnte er 
doch sehr leicht einen Epileptiker im transitorischen Delir für geistesgesund an- 
sehen und damit eventuell einer Unsumme von Weitläufigkeiten Tür und Tor 
öffnen. Dem geschulten Blick des sachkundigen Arztes würden dagegen die 
Eigenarten des Dämmerzustandes keineswegs entgehen und seine Anwesenheit bei 
dem so wichtigen Akte würde unter allen Umständen von grösstem Segen sein, 
gleichviel ob sein Gutachten positiv oder negativ ausfiele. In diesem Zusammen¬ 
hänge sei auf den § 105 (194) hingewiesen, welcher sagt: „Nichtig ist eine Willens¬ 
erklärung, die im Zustande der Bewusstlosigkeit oder vorübergehender Störung der 
Geistestätigkeit abgegeben w y ird.“ Dieser Paragraph würde natürlich bei den ver¬ 
schiedensten Willenserklärungen, bei Schenkungsakten usw. Anwendung finden. 

Entsprechend der getrübten Apperzeption im Dämmerzustand, der lücken¬ 
haften Erinnerung und dem daraus resultierenden Mangel an Reproduktionstreue 
kann naturgemäss auch die Zeugnis- und Eidesfähigkeit aufgehoben oder doch 
mindestens in Frage gestellt werden. Es kommt hier aber auch der Umstand in 
Betracht, dass die Epileptiker vielfach Vorstellungen aus dem Paroxysmus mit hin¬ 
über in den wachen Zustand nehmen und ihnen die Bedeutung reeller Tatsachen 
geben. Schon Delasiauve misstraut den Aussagen Epileptischer vor Gericht und 
zwar wio Före (195) sagt „mit gutem Recht u . Gottlob (196) hat uns über zwei 
im Mellage-Prozcss vernommene Epileptiker berichtet, die weder eides- noch zeug- 
nisfahig waren. Allerdings war die Unzuverlässigkeit ihrer Angaben im wesent¬ 
lichen der Ausfluss ihres degenerativen Charakters. Bei einem der Beiden trat 
aber insofern der ursächliche Zusammenhang zwischen transitorischer Geistes¬ 
störung und Aussage sehr deutlich in die Erscheinung, als er eines Tages während 
eines klinisch beobachteten Dämmerzustandes sagte, es sei alles gelogen, was er 
dem Untersuchungsrichter angegeben, er sei des Meineids schuldig. In Wirklich¬ 
keit hatte dieser Patient überhaupt nicht geschworen. In dieselbe Kategorie ge¬ 
hört der von Thielen (1. c.) erwähnte Fall, wo ein Epileptiker sich wegen an¬ 
geblichen Mordes eines Kindes in Untersuchung befand, anfangs hartnäckig 
leugnete und dann mit einem Male unter Angabe aller möglichen Details die Tat 
eingestand, obwohl er in Wirklichkeit nicht schuldig sein konnte, weil das in 
Frage kommende Kind erst einige Monate später geboren wurde. 

Yiertetjahrßfichrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXVI. 2. 9 j» 
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Die vorstehenden Ausführungen geben in groben Umrissen ein Bild von der 
gerichtsärztlichen Bedeutung der epileptischen Dämmerzustände in zivil- und 
strafrechtlicher Hinsicht. Man könnte sie insofern die Crux der Gerichtsärzte 
nennen, als es sich um transitorische Geistesstörungen handelt, die bei einer Ge¬ 
richtsverhandlung gewöhnlich wieder verschwunden sind, so dass der Nachweis 
ihres früheren Vorhandenseins mitunter nicht leicht zu führen, und der Richter 
vielfach sehr schwer davon zu überzeugen ist. Diese Tatsache wird sehr drastisch 
durch den berühmt gewordenen „Fall Holzapfel“ illustriert, der im Jahre 1874 
das allgemeine Interesse erregte. Es handelte sich um einen Kondilorgesellen, 
welcher des Nachts plötzlich seine Lagerstätte verliess, auf drei seiner Schlaf¬ 
kameraden mit einem Revolver schoss, zwei davon tödlich traf und einen schwer 
verwundete. Zu damaliger Zeit war die Kenntnis der Bewusstseinsstörungen noch 
so gering, dass die bekanntesten Psychiater jenen Menschen an Gerichtsstelle für 
zurechnungsfähig erklärten. Nach dem heutigen Stande der Wissenschaft würde 
man unter Berücksichtigung der Motivlosigkeit der Tat und des sonderbaren Ver¬ 
haltens des Verbrechers keinen Augenblick zweifeln, dass es sich bei ihm um eine 
Bewusstseinstrübung gebandelt habe, wenngleich die Epilepsie nicht sicher nach¬ 
zuweisen war. Aehnliche Fälle, die auch das Forum der Gerichte beschäftigten, 
sind neuerdings vielfach, u. a. von Koppen beschrieben worden. 

Dem „Fall Holzapfel“ möchte ich aus der jüngsten Zeit den „Fall Tessnow“ 
gegenüberstellen, der mir leider erst nach Abschluss dieser Arbeit bekannt wurde 
und ein grelles Schlaglicht auf die Ueberheblichkeit der Laien gegenüber den 
Fachmännern wirft, die gerade in diesem Falle das Gewicht ihrer Ueberzeugung 
mit voller Schwere zu gunsten des Angeklagten in die Wagschale fallen Hessen: 
Einem jungen Schreinergesellen wurde zur Last gelegt, Kinder an sich gelockt, 
vergewaltigt und getötet, auch Tiere in qualvollster Weise umgebracht zu haben. 
Bei der ersten Gerichtsverhandlung waren namhafte Irrenärzte gehört und hatten 
den Täter als geisteskrank zur Zeit der Tat erachtet. Das Geschworenengericht 
hatte ihn gleichwohl zum Tode verurteilt! Nachdem der Hinrichtungstag bereits 
festgesetzt war, bekam Tessnow einen echten epileptisohen Anfall und die 
Exekution unterblieb. Sohliesslich wurde das Wiederaufnahmeverfahren an- 
geordnot, welches sich in der Weise entwickelte, dass ein nichtpsychiatrischer 
Sachverständiger den Inkulpaten für einen vollverantwortliohen Sadisten hielt, 
während, wie F. Leppmann in seinem lesenswerten Artikel: „Die Psychiatrie 
vor den Geschworenen“ (197) ausführt, die ganze Korona der übrigen Sachver¬ 
ständigen: Schultze-Greifswald, Knecht-Ueckermünde, Be um er-Greifswald 
und die wissenschaftliche Deputation mit Nachdruck hervorhob, dass Tessnow 
nach menschlichem Ermessen seine Straftaten im Zustand epileptischer Verwirrt¬ 
heit verübt habe. „Der Staatsanwalt brachto in seinem Plaidoyer die eigentüm¬ 
liche Darlegung, dass die psychiatrischen Sachverständigen ja ungemein wichtige, 
unentbehrliche Faktoren in der Rechtspflege seien, hier aber doch die Grenzen 
ihres Urteils weit überschritten hätten. Die Geschworenen sprachen Tessnow' 
zweimal wegen vorsätzlicher und mit Ueberlegung ausgeführter Tötung schuldig, 
das Gericht erkannte auf Todesstrafe wegen Mordes in zwei Fällen“. (197.) 

Zum Schluss möge auf den forensisch so wichtigen Umstand hingew-iesen 
werden, dass auch bei den blitzartigen momentanen Handlungen der Epileptiker 
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im Affekt und unter dem Einfluss des Alkohols häufig echte Bewusstseinsstörungen 
eine Hauptrolle spielen. 

Meinem hochverehrten früheren Chef, Herrn Geheimen Med.-Rat Dr. Gerlach, 
spreche ich für das wohlwollende Interesse, welches er dieser Arbeit jederzeit 
entgegenbrachte, meinen verbindlichsten Dank aus. 
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Tödliche Magenblutung bei subkutanem Trauma der Hagren 
Schleimhaut und gleichzeitigem Magengeschwür. 

Von 

I)r. M. Mayer, Kreiswundarzt a. D., Simmern. 


Der 41jährige Ackerer B. Hess mich am Vormittag des 19. Juli 1907 zu sich 
rufen. Ich traf einen sehr blassen, den Eindruck des Schwerkranken machenden 
Mann an, der mir folgendes noch selbst beriohten konnte: 

Er sei bisher gesund gewesen und habe noch vor einigen Jahren eine mili¬ 
tärische Uebung mitgemacht, nur habe er hier und da etwas schleimigen Auswurf 
gehabt. Am Abend des 17. Juli habe er in gebückter Stellung gearbeitet und 
Kartoffeln gehackt; er habe plötzlich Brechreiz und Schwindel empfunden und 
zweimal massige Mengen Blut erbrochen. Am nächsten Morgen habe er sich besser 
gefühlt. Es sei über 8 Kilometer weit zum Markte gegangen, habe dort eine Kuh 
gekauft und diese nach Hause bringen wollen. 1 Kilometer von seinem Wohnorte 
entfernt habe die Kuh, die er inzwischen seinen Begleitern zur Führung übergeben 
habe, vor einem vorübergehenden Manne gescheut und sei den Führern duich- 
gegangen. Sie sei auf ihn zugekommen, habe ihn auf die Wiese geworfen, sei über 
ihn weg, habe ihn am rechten Knie verletzt, ihn in die rechte Seito und an den 
linken Arm gestossen. Es sei ihm schlecht geworden. Eine Zeillang sei er am 
Boden liegen geblieben. Ein Begleiter habe ihn nach Hause geführt. Es seien 
unterwegs durch Erbrechen Massen geronnenen Blutes gekommen. Zu Hause habe 
er sich gleich zu Bette gelegt. Die Nacht sei leidlich gut vorbeigegangen, am 
nächsten Morgen seien Schwindel und Bluterbrechen wieder aufgetreten. 

Die Klagen bezogen sich auf Schwindel beim Aufsitzen im Bett, bei Be¬ 
wegungen, Brausen und Läuten im linken Ohre, auf Schwächeanwandlungen; 
ferner auf Schmerzen im linken Arme, auf Unfähigkeit, das rechte Bein zu strecken 
und Schmerzen im rechten Knie. 

Befund: Grosser, kräftig gebauter, sehr blasser Mann. Der Puls sehr weich, 
beschleunigt; Temp. 37,2. Das in gebeugter Stellung gehaltene rechte Knie lässt 
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sich weder aktiv noch passiv strecken. An der Innenseite eine Lücke an Stelle 
des inneren Meniskns. 

Der nntere Magenrand steht tiefer, als in der Norm. Die tastende Hand fühlt 
im Magen brodelnde Geräusche. Die gerade Bauchmuskulatur ist bretthart zu¬ 
sammengezogen. Es besteht sowohl spontan, als auf Druok Schmerz in der Magen¬ 
gegend. Der Schmerz wird ausserdem hauptsächlich in die rechte untere Bauch¬ 
gegend verlegt. Dämpfung der Unterleibsorgane in normalen Grenzen. Die Haut 
des Bauches frei von Verletzungsspuren. Der Urin wurde frei entleert. 

Auch während meiner mehrstündigen Anwesenheit traten wiederholt Zeiohen 
innerer Blutung, Ohnmachtsanfälle, Brechreiz und Erbrechen auf; ich wandte 
Ergotininjektionen, Reizmittel auf die Haut, Moschus an. Die weitere Behandlung 
übernahm ein dem Verletzten näher wohnender befreundeter Kollege, nachdem wir 
uns auf Anwendung von Opiumsuppositorien, von Gelatinemixtur, Champagner mit 
Eis geeinigt hatten. 

Der Verlauf war in den nächsten Tagen nicht ungünstig. In der Nacht zum 
24. Juli traten indessen wieder Zeichen innerer Blutung auf. Der Mann, den ich 
nach dem 1. Besuche nicht wieder gesehen habe, starb am 24. Juli. 

In dem Fundberichte vom 19. Juli hatte ich angenommen, os habe vor dem 
Unfall ein Magengeschwür bestanden; der Unfall habe eine Quetschung des Magens 
zur Folge gehabt. Zur Klarstellung der Sachlage beantragte ich am 24. Juli bei 
dem Herrn Vorsitzenden des Sektionsvorstandes die Anordnung der Leichenöffnung. 
Dieselbe wurde 24 Stunden p. m. gemeinsam mit Herrn K.-A. Dr. Vollmer vom 
Referenten ausgeführt und beschränkte sich auf die Blosslegung der Verletzung 
am rechten Kniegelenke und die Eröffnung von Brust- und Bauchhöhle. 

Die äussere Besichtigung der 1,78 m langen Leiche ergab sehr blasse 
Färbung von Haut und Schleimhäuten, ausgesprochenen Fäulnisgeruch,Totenflecke 
in den abhängigen Partien. Am rechten Knie durch das Unterhautfettgewebe bis 
auf den Knochen reichender Bluterguss. Der Epicondylus internus um 3 mm 
nach aussen verschoben. 

12. Fettpolster gering, Muskulatur trocken. Die blassgraurote Leber überragt 
den Rippenbogen um 2 cm. Der Ueberzug von Magen und Därmen sehr blass. 
Das Netz geschrumpft, wenig fetthaltig, deckt die Därme in Breite von nur 5 cm. 
Fast kein freier Inhalt in der Bauchhöhle .... 

14. Die Lungen aschgrau, stark marmoriert, trocken anzufühlen, knistern auf 
Druck. Die hinteren Lungenpartien stellenweise rot verfärbt. In der linken Brust¬ 
fellhöhle 120 ccm hellroter blutiger Flüssigkeit, in der rechten 200 ccm dunkel¬ 
roter blutiger Flüssigkeit. 

15. Der Herzbeutel, 10:12 cm, miissig von Fett bedeckt. Das Herz stark mit 
Fett umhüllt .... 

16. Das Herz 10:10 cm. von schlaffer Konsistenz. Der Ursprung der grossen 
Gefässe stark mit Fett bedeckt. Die äussere Wand dos rechten Vorhofes blassrot, 
von grauen Stellen unterbrochen. Rechte Kammer nahezu leer. Der rechte Vorhof 
enthält 20 ccm Gerinnsel. Die Gefässe im Ueberzug der linken Kammer sind bis 
in die feinsten Verzweigungen ausgespritzt. Dicke der Wand der linken Kammer 1,0, 
der der rechten 0,3 cm. Muskulatur graubraun. Linke Kammer leer. Im linken 
Vorhof 10 ccm geronnenen Blutes. 10—12 punktförmige Herde (Fettinfiltration) 
in der Innenwand der grossen Körperschlagader. Die Klappen sind zart, ohne 
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harte Einlagerungen. In dem Winkel zwischen 2 Aortenklappen findet sich ein 
subendokardialer Bluterguss von 1 cm Breite und 1 cm Höhe. 

17. In den Aesten der Lungenadern der linken Lunge Anden sich Gerinnsel. 
Die Luftröhrenäste enthalten bis in die feinsten Verzweigungen hinein blutigen 
Schaum. Die Schleimhaut zeigt blaurote Färbung. Das Lungengewebe auf dem 
Durchschnitt der abhängigen Teile wenig bluthaltig, auf dem der übrigen blutleer. 
Die Konsistenz jener ist derb, dieser ist schwammig. 

18. Rechte Lunge knisternd, in den abhängigen Teilen blaurot verfärbt, in 
den übrigen blass; Luftgehalt gleicbmässig. Konsistenz schwammig. Die Luft¬ 
röhrenäste lassen auch auf Druck keinen blutigen Schaum austreten. Die Farbe 
der Schleimhaut blassrot. Auf dem Durchschnitt Blutgehalt in den abhängigen 
Partien mässig reichlich; Farbe daselbst dunkelblaurot. An den übrigen Partien 
blutleer, Farbe blass; aschfarben. 

19. Beim Ausschneiden der Milz tritt viel Blut aus den eröffneten Gefässen. 
Oberfläche teigig, blassstahlgrau; dieMilz ist sehr gross 18:12:5 cm. Sie schneidet 
sich derb. Blutgebalt reichlich, das Blut schaumig. Die Balken stark ausgeprägt. 

20. Magen auf der Oberfläche blass, Gefässe mässig ausgespritzt. Nur vom 
Eintritt der Speiseröhre an ist der Ueberzug der grossen Krümmung in Aus¬ 
dehnung von 7:9 cm blaurot verfärbt. Die durchschimmernden Gefässe ent¬ 
halten hier dunkles Blut, das sich in den Gefässen verschieben lässt. 

Beim Durchschneiden der A. gastro-epiploica dextra findet sich in der 8 mm 
grossen Lichtung ein Gerinnsel. Aus der durchschnittenen Speiseröhre läuft 
braunschwarze Flüssigkeit aus. Die Gefässe der kleinen Krümmung sind 
stark ausgespritzt. Die Masse des Magens sind 30:19 cm. Die Schleimhaut 
ist sehr blass. Er enthält etwa 150 ccm chokoladenfarbener Flüssigkeit. Auf der 
Höhe der Schleimhautwülste an der grossen Krümmung 10 nicht abstreifbare 
Blutergüsse von 1 cm Länge und 3 mm Höhe. Am Magenmunde beginnend, 
entsprechend der beschriebenen Stelle ein Bluterguss in der Magenwand von 10 cm 
Länge, 6 cm Höhe am Magengrunde. Substanzverluste sind hier nicht nachzu¬ 
weisen, dagegen findet sich ein 2 cm langer, 1 cm hoher elliptisch geformter 
Substanzverlust, der mit strahligen Bindegewebszügen durchzogen ist, an einer 
Stelle der kleinen Krümmung, die 2 cm vom Eintritt der Speiseröhre entfernt ist. 
In dem nach der Kardia zu gelegenen Pole dos Substanzvcrlustes verläuft in einer 
Windung ein blossliegendes Gefäss von 2 mm Breite. Boden und Rand der Stelle 
sind blass. 

21. Bauchspeicheldrüse 18:3:1 cm; auf der Oberfläche und dem Durchschnitt 
sehr blass. 

22. Linke Niere 12:9:2Yo cm. Oberfläche blassgrau mit hellgelben Stellen. 
Zahlreiche kleinste Blutergüsse in der Oberfläche. Starke Fettinfiltration der Rinde. 
Durchschnitt blass. 

23. Rechte Niere 12:6:2 cm zeigt auf der Oberfläche keine Blutergüsse. 
Fettinfiltration der Rinde. Knäuelzeichnung deutlich. Blutgehalt des Durch¬ 
schnitts gering. 

24. Leber 30:6:21 cm. Auf der Oberfläche teils blassgrau, toils braunrot. 
Unter dem serösen Ueberzug finden sich 1 mm etwa messende Blutergüsse in 
grosser Zahl, besonders am linken und am Spigelschen Lappen auf der Unter- 
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fläche. Auf dem Durchschnitt ist das Gewebe hellgelb, weich, frei von Blut¬ 
ergüssen. Die Gallenblase stark gefüllt . . . 

25. Die Schleimhaut des Dünndarms mit schwarzrotem Schleim über¬ 
zogen, blass. 

26. Die Schleimhaut des Dickdarmes weist grünschwarzen dicken Schleim¬ 
überzug auf. Leichte Schwellung der Follikel. 

Das Gutachten lautete: 

1. Der Tod ist an Verblutung erfolgt. 

2. Die Quelle der Blutung war die Magenschleimhaut. 

3. Am Magen wurden durch die Leichenöffnung als Abweichungen von der 
Norm nachgewiesen: 

a) Ein Magengeschwür an der kleinen Krümmung von 2 cm Breite, 1 cm 
Höhe, mit scharfen Rändern, blassem Grunde, in dessen einem Pole ein Gefäss 
mit unversehrter Wand verlief. Strahlige Bindegewebszüge durchzogen den 
Grund, der sich nicht trichterförmig verjüngte. Es handelt sich um ein Geschwür, 
das nach der Krankengeschichte vor dem Unfälle bestand. 





Nach Hcnle, Gefässlehre (Fig. 87). 


b) Ein Bluterguss am Magengrunde, der in Ausdehnung von 6 : 10 cm in 
der Magenwand sass. 

c) Mehrere kleine Blutergüsse auf der Höhe der Schleimhautwülste. 

Für die Grösse der erlittenen Quetschung sprachen zahlreiche kleine Blutungen 
an der Unterfläche des linken Leberlappens, an der Oberfläche der linken Niere, 
ferner das sofort nach dem Unfälle einsetzende Bluterbrechen. 

Wäre das Magengeschwür die Ursache der unstillbaren Blutung gewesen, so 
hätte das blossliegende Gefäss höchstwahrscheinlich eine Zusammenhangstrennung 
aufgewiesen. Es fehlte aber jede Andeutung von Gerinnseln am Gefasse und am 
Boden des Geschwürs. 

Wohl aber ist anzunehmen, dass die verletzte Stelle am Magengrunde und 
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an der grossen Magenkrümmung das Blut geliefert hat. Wenn auch die 
Schleimhaut keinen Substanzverlust aufwies, so konnte hier doch eine mächtige 
parenchymatöse (Gewebs)blutung stattfinden. Die Stärke der Gefässfüllung der 
getroffenen Stelle zeigte sich noch nach dem Tode besonders deutlich an dem 
äusseren Ueberzug. — 

Der Fall ist von der Rheinischen landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft 
als Unfall anerkannt worden. 


Gibt es nun Blutungen aus der unveränderten Magenschleimhaut? 

W. Haie White (26) berichtet in seiner Arbeit: „Gastrostaxis oder Blutung 
aus der Magenschleimhaut“ über Fälle von Blutung, Erbrechen neben Blutung 
und Schmerzen in der Magengegend insbesondere hei Frauen. „Dabei strömt von 
Zeit zu Zeit Blut aus der Magenschleimhaut, ohne dass ein Geschwür oder eine 
sichtbare Erosion vorhanden ist.“ „Unter 7500 Sektionsuntersuchungen in Guys 
Hospital starben nur 4 Patienten an Blutung der Magenschleimhaut, und 2 davon 
waren operiert worden, weil man hoffte, die Blutung aufzuhalten.“ 

J. Boas (1) gibt an: „Ueber okkulte Magenblutungen“: Blutungen der 
Magenschleimhaut kommen bekanntlich in zweierlei Formen vor: einmal als 
schwere Gastrorrbagien, sodann als kleine, aus Kapillaren, oder Geschwüren, 
oder ulzerierten Cesohwülsten stammende Hämorrhagien. Bei minimalen Blutungen 
verbluten sich solche Kranke gowissermassen tropfenweise. 

Nach C. A. Ewald (4) sind parenchymatöse Magenblutungen schon 
längere Zeit bekannt und von ihm auch beschrieben. „Eine mikroskopisch nach¬ 
weisbare Veränderung der Magenwand hat sich weder bei den früheren, noch bei 
den jetzigen, von Reichard beschriebenen Fällen nachweisen lassen.“ 

Auch Hans Hirschfeld (8) berichtete über einen Fall von parenchymatöser 
Magenblutung, bei denen eine Quelle der Hämatemesis nicht direkt nachweisbar 
war. Es handelte sich um eine alte kachektische Frau, die nach wiederholten 
Magenblutungen an Marasmus starb. Bei der Autopsie fand sich weder ein Neo¬ 
plasma, noch eine Läsion, die man für die Blutung verantwortlich machen konnte. 

Da sich in unserem Falle eine Milzschwellung fand, interessiert auch die 
Angabe von Cabibbe (3) über eine schwere Hämatemesis bei einer bis dahin ge¬ 
sunden Frau mit Milztumor, deren Aetiologie nicht aufzuklären war. Eine akute, 
aber mild verlaufende Infektion war wahrscheinlich. 

Die Untersuchung der Milz im Medizinaluntersuchungsamt der Königlichen 
Regierung in Koblenz auf Typhusbazillen hatte übrigens ein negatives Ergebnis. 

Nach den bisherigen Darlegungen ist der Schluss berechtigt, dass es Fälle 
von Magenblutung ohne Läsion der Schleimhaut gibt. Nun gilt das Gesagte nur 
für spontan entstandene Blutungen; wie verhält sich die Magenschleimhaut bei 
Trauma des Magens ohne Ruptur desselben? 

Nach Puppe (18) hat eine stumpfe Gewalt von aussen her nicht immer 
vollständige, sondern auch nur teilweise kontundierende Trennungen der Magen¬ 
wände, bzw. nur Blutungen in die Schleimhaut oder in die Serosa zur 
Folge. 

Strassmann (24) hat mehrfach Magenwandblutungen beobachtet, 
doch niemals an einer von ihnen etwas gesehen, was auf eine beginnende Ge- 
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schwürsbildung hinwiese. Der Tod ist in seinen Fällen aber auch immer ziemlich 
rasch eingetreten. 

Kausch (12) gibt im Handbuch der prakt. Chirurgie an: Die Blutungen 
(bei der Kontusion des Magens) können in verschiedene Schichten erfolgen. Am 
häufigsten sind sie in der Submukosa; sie können die Schleimhaut in weiter Aus¬ 
dehnung abheben. Das Aussehen der Kontusionsstelle ist je nachdem ein 

mannigfaltiges; bald findet man nur eine kleine punktförmige Hämorrhagie, bald 
eine ausgedehnte Verfärbung, die alle Stadien des sich zersetzenden Blutfarbstoffs 
durchmacht, bald endlich die schwarze Farbe der Nekrose. ... Im weiteren Ver¬ 
lauf können Kontusionen und nicht perforierende Wunden zunächst, solange sich 
keine Komplikation hinzugesellt, naturgemäss nur lokale Folgen nach sich 
ziehen, falls sie nicht völlig symptomlos verlaufen, Schmerzen, Erbrechen, 
Blutung. Wunden der Schleimhaut des Magens werden wohl stets mindestens 
eine kleine Blutung veranlassen. 

Umgekehrt lässt sich auch per exclusionem schliessen, dass das Magen¬ 
geschwür nicht die Ursache der tödlichen Blutung war, dass also dio gequetschte 
Stelle der grossen Kurvatur und des Grundes die Quelle sein musste. Es fehlten 
Gerinnsel am Boden des Geschwürs vollständig. Bei unstillbaren Blutungen aus 
dem Geschwüre pflegt man aber Gerinnsel zu finden. So sagt Mikulicz (6): 
„Das Geschwür 8 — 10 mm gross, war mit Blutgerinnseln bedeckt. . . 

Auch an dem Gefiissc, das flach am Boden des Geschwürs verlief, fehlten 
Gerinnsel, wie sie sich z. B. im Tiegelschcn Falle 111 (25) fanden, fehlten ferner 
— wenigstens makroskopisch — Trennungen des Zusammenhangs, wie sie andere 
Fälle aufwiesen [vergl. v. Eiseisberg (f>), Simmonds (22), Oser (17), 
11. Hirschfeld (9), Fertig (5)]. 

Von Interesse ist übrigens noch die Magenerweiterung, die ich intravital 
bereits nachweisen konnte und die sich auch durch die Obduktion bestätigen liess. 
W. Braun und II. Seidel (2) führen aus: „Für einen primären Einfluss des 
Nervensystems auf das Zustandekommen der akuten Insuffizienz und Dilatation 
sprechen besonders die nach Traumen erhobenen Befunde. Die Schädigungen des 
Nervensystems waren hier verschieden bedingt; entweder handelte es sich um 
direkte Läsionen oder um reflektorisch bedingte Störungen. Meist kam ein 
Trauma, welches den Bauch betroffen hatte, in Betracht.“ Die Autoren führen 
Fälle auf von Appel — nach Bauchquetschung, Wallace und Box nach Stoss 
gegen das Epigastrium, Knoll (11) nach einem Ilufschlag gegen die linke 
Thoraxseite. 

Herr Geheimrat Prof. Dr. Ungar-Bonn, dem ich gelegentlich der Dresdener 
Naturforscherversammlung über diesen Fall berichtet hatte, hatte die Liebens¬ 
würdigkeit, die Ausarbeitung desselben durchzulesen. Er ist allerdings nicht der 
Ansicht, dass die tödliche Blutung aus der unveränderten Magenschleimhaut ge¬ 
stammt habe, und hält das Geschwür für die Quelle der tödlichen Blutung. 
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Cramer, A., o. ö. Professor in Göttingen, Gerichtliche Psychiatrie. 

4. umgearbeitete und vermehrte Auflage. Jena, Gustav Fischer. 1908. 540 Ss. 

Das Cramer sehe Buch, dem in einem Zeitraum von 11 Jahren jetzt schon 
die 4. Auflage beschieden ist, bedarf kaum noch einer besonderen Empfehlung. 
Es kann dem praktischen Gerichtsarzt ebensosehr ein trefflicher Berater sein, wie 
es dem Kandidaten der Kreisarztprüfung zur Vorbereitung für das Examen bestens 
empfohlen werden kann. Von besonderem Interesse sind in dieser Neuauflage die 
Ausführungen Cramers zur bevorstehenden Reform der Strafgesetzgebung. Es 
wird besonders betont, dass in der kommenden Strafgesetzgebung die Grenzzustande, 
von denen wir eine genaue Klinik besitzen, die ihnen zukommende Berücksichti- 
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gung finden. Für die strafrechtliche Behandlung der Grenzzustände ist der Be¬ 
griff der geminderten Zurechnungsfähigkeit für den Mediziner nicht brauchbar, 
wohl kann der Arzt mit dem Begriff der geistigen Minderwertigkeit operieren. Bei 
seinen Vorschlägen soll der Arzt keine Paragraphen formulieren; er kann aber 
Wünsche äussern zur Art der strafrechtlichen Behandlung der geistig Minder¬ 
wertigen, im Interesse des Leidenden selbst und der Sicherung der Gesellschaft 
vor den, von den geistig Minderwertigen zu erwartenden Gefahren. Gramer 
unterscheidet 3 Gruppen von geistig Minderwertigen: 

1. solche, welche nur bei Einwirkung einer ganzen Reihe äusserer Schäd¬ 
lichkeiten vorübergehend und oft nur ein Mal im Leben gefährlich werden; 

2. solche, die infolge ihres Zustandes bei oft gegebenen Gelegenheiten zu 
gefährlichen Handlungen neigen, und 

3. solche, welche durch die mit ihrer geistigen Minderwertigkeit verbundenen 
Charaktcranlage geradezu auf die Bahn des Verbrechens getrieben werden. 

Für die Fälle erster Art verlangt Gramer eine möglichst ausgiebige An¬ 
wendung der bedingten Strafaussetzung und Begnadigung. Für die zweite Gruppe 
fordert er beim erstmaligen Rechtsbruch dasselbe und beim Rückfall eine so lange 
andauernde Verwahrung, bis eine Besserung oder Genesung weitere strafrechtliche 
Behandlung überlliissig macht. Für die dritte Gruppe kommt nur eine dauernde 
sichere Verwahrung in Betracht. — Auch dem Fortschritte, welche die Psychologie 
in der Aussage gemacht hat, wird Gramer in der neuen Auflage seines Buches 
gerecht. M ar x - Berlin. 

Wang-in-Hoai, Gerichtliche Medizin der Chinesen. Nach der hollän¬ 
dischen Uebersetzung des Herrn G. F. M. de Grys. Herausgegeben von 
Dr. H. Breitenstein. Leipzig, 1908, Th. Grieben’s Verlag (G. Fernau). 

Eine Fülle vollständig kritikloser, teilweise ganz verworrener und unver¬ 
ständlicher Beobachtungen und Vorschriften für die Leichenschau (Sektionen gibt 
es in China nicht). Trotz des Zeugnisses erfahrener Chinakenner fällt es schwer 
zu glauben, dass in diesem, zuerst im 13. Jahrhundert herausgegebenen Handbuch 
noch jetzt jeder (chinesische) Beamte in allen Fragen der gerichtlichen Medizin 
Belehrung sucht und findet. Stoll-Tübingen. 

Behr. Beiträge zur gerichtsärztlichen Diagnostik an Kopf, Schädel 
und Gehirn. Drittes Heft der „Arbeiten aus der psychiatrischen Klinik zu 
Würzburg u . Jena 1908, 72 Ss. Preis 2,50 M. 

Die vorliegende Arbeit kann mit Recht den Anspruch auf ernsteste Be¬ 
achtung seitens der Gerichtsärzte erheben. 

Verf., ein Schüler von Rieger und fussend auf den zahlreichen aus dessen 
Klinik hervorgegangenen Arbeiten über die Beziehungen zwischen Schädel und 
Gehirn, kommt bezüglich der Diagnose am Lebenden, die den ersten Teil des 
Buches ausmacht, zu dem Ergebnis, dass alle phrenologischen Gedanken, wie sie 
von Gail geäussert und von Möbius in jüngster Zeit von neuem belebt worden 
sind, entschieden abzulehnen seien; des Ferneren, dass die Diagnose der Mikro- 
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cephalie niemals auf eine Messung des Kopfumfanges allein fundiert, sondern 
immer nur gestellt werden dürfe unter gleichzeitiger Berücksichtigung der Körper¬ 
grösse und des Körpergewichts und dass Abweichungen in der Schädelbildung, 
Turmschädel, Sattelkopf u. dergl. durch äussere auf den Kopf in seiner Ausbildung 
einwirkende Einflüsse entstehen und daher niemals als „Degonerationszeichen u 
irgend eine Beachtung verdienen könnten. Den sogenannten Verbreohertypus lehnt 
er als nicht existierend ab. 

Bezüglich der Diagnose am Toten kommt Verf. im zweiten Teil seiner Ar¬ 
beit zu dem Ergebnis, dass makroskopisch sichtbare Veränderungen 
wedor an den Schädelknochen (Verdickung), noch an der Dura (Pachymeningitis 
haemorrhagica), noch der Pia (Leptomeningitis), noch am Ventrikelependym (Epen- 
dymitis granularis), noch an den Gehirnarterien (Arteriosklerose) den Schluss 
auf Geisteskrankheit gestatten. Wenn diesen Folgerungen, die auf guten Be¬ 
obachtungen logisch schlüssig aufgebaut sind, im allgemeinen auch voll zugestimmt 
werden kann, so scheint es dem Referenten doch, als ob Verf. bei derNichtachtung 
der Degenerationszeichen zu weit geht; denn als admonitorisches Zeichen 
kommt dem Vorhandensein zahlreicher Degenerationszoichen bei einem Individuum, 
z. B. bei der Musterung und Aushebung zu militärischen Zwecken, eine recht er¬ 
hebliche Bedeutung zu, insofern als schon eine kurze Untersuchung derartiger 
Leute unverhältnismässig häufig Schwäche der Intelligenz oder sonstige geistige 
Abweichungen ergibt. Nicht genügend berücksichtigt oder gar widerlegt ist auch 
die Erfahrung, dass bei chronischen Alkoholisten, die doch sicher zu den Geistes¬ 
kranken gehören, eine Pachymeningitis haemorrh. interna bemerkenswert häufig 
angetroffen wird. 

Neu dürfte der durch Sektionsbefunde unterstützte Gedanke sein, dass be¬ 
sonders bei dem direkten epiloptischen Hirntod eino Vergrösserung dcsGehirns 
beobachtet wird und dass auch eine Verkleinerung des Hirns nicht eine Folge 
chronischer Prozesse zu sein braucht, sondern akut auflreten kann. Vor allem 
um eine solche Vergrösserung oder Verkleinerung feststellen zu können, fordert 
Verf., dass bei jeder gerichtlichen Sektion nicht bloss das Hirngewicht, sondern 
auch die Schädelkapazität bestimmt werden möge. Er glaubt behaupten zu 
können, dass, wenn das Gehirn zu gross ist für den betreffenden Schädel und 
diese Vergrösserung keine chronische ist, d. h., wenn Rauhigkeiten am Knochen 
als Folge chronischen Hirndrucks nicht vorliegen, dass dann ein Hirntod wahr¬ 
scheinlich ist und zwar in erster Linie der epileptische Hirntod. Erweist sich 
im mittleren Lebensalter das Hirn zu klein für den betreffenden Schädel, ohne 
dass diese Verkleinerung durch eine Herderkrankung genügend erklärt wird, dann 
sei mit grösster Wahrscheinlichkeit auf chronische Geisteskrankheit zu 
schlossen, auch wenn die Hirnverkleinerung erst akut vor dem Tode entstanden 
sein sollte. Das Fehlen einer nachweisbaren Hirnverkleinerung sei allerdings nicht 
gegen das Bestehen einer chronischen Geisteskrankheit im Leben zu verwerten. 

Sollten weitere Nachprüfungen die Richtigkeit dieser Ergebnisse bestätigen, 
so wäre damit natürlich für den Gcrichtsarzt viel gewonnen; denn es wäre die 
Möglichkeit gegeben, aus dieser Hirnverkleinerung ohne mühsame mikroskopische 
Untersuchung die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf chronische Geisteskrankheit zu 
stellen. Stier-Berlin. 
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Attilio Ascarelli, Trauma c meningite tubercolare. Roma 1007. F. Cen- 
tenari. 12 Ss. 

Ein 17jähriges, bisher gesundes Mädchen bekommt im unmittelbaren An¬ 
schlüsse an einige Faustschläge auf den Kopf und gegen die Brust eine tuber¬ 
kulöse Meningitis und stirbt am 19. Tage nach dem Trauma. Die Obduktion er¬ 
gibt ausser der Meningitis einen epikraniellen Bluterguss und einen verkalkten 
und vernarbten Herd in der rechten Lungenspitze, der als Ausgangspunkt der 
Gehirnerkrankung anzusprechen ist. Möglicherweise hat neben den Kopfschlägen 
auch die Kontusion der Brust hierbei mitgewirkt, indem sie aus dem Lungen¬ 
herde die dort latent fortvegetierenden Bazillen aktivierte und in Freiheit setzte. 
Nötig ist diese Annahme nicht, da heule feststeht, dass auch bei latenter Tuber¬ 
kulose Bazillen sich im Kreislauf und in nicht erkrankten Organen finden. Diese 
können an dem traumatisch entstandenen Locus minoris resistentiae virulent werden 
und sich vermehren. P. Fraenckel-Berlin. 

A. Tamassia, Le vene dorsali dclla mano come indice di identifi- 
cazione personale. Atti del R. Istituto Veneto di scienze, lottere ed arti. 
1907/08. Bd. 67. Teil 2. 

.Jahrzehntelange Beobachtungen haben den Verf. zu der Ueberzeugung ge¬ 
führt, dass die Verzweigungen der Venen auf dem Handrücken individuelle Ver¬ 
schiedenheiten von ausserordentlicher Konstanz während des ganzen Lebens be¬ 
sitzen, so dass das Bild der beiden Handrücken, aber auch jedes einzelnen bei 
nicht zwei Menschen identisch ist. Auch bei Verwandten finden sich bei genauer 
Analyse aller Einzelheiten stets deutliche Unterschiede. Er beschreibt 6 Haupt¬ 
typen, und empfiehlt die photographische Aufnahme der vorher etwas gestauten 
Venen als sehr brauchbares Hilfsmittel zur Identifizierung der Persönlichkeit im 
Dienst der Polizei und der Rechtspflege. P. Fraenckel-Berlin. 

G. Mansulno, Süll’ esamo medico-legale delle macchie di sostanza 
cerebrale. Archivio di Psichiatria ecc. Vol. XXIX. Fase. 1—11. 1908. 

Die von Orfila und die von Gallippe u. Beauregard angegebenen Me¬ 
thoden zum Nachweis von Gehirnmasse in Flecken hat der Verf. unbrauchbar 
gefunden. Er empfiehlt nach seinen Erfahrungen folgendermassen vorzugehen. 
Um die getrockneten Elemente aufquellen zu lassen, gelangen die in kleine 
Streifen geschnittenen Zeugstückchen entweder auf 3 / 4 bis 1 Stunde in destilliertes 
Wasser oder auf 30—48 Stunden in physiologische Kochsalzlösung. Fixierung in 
Sublimat während 24 Stunden, vorsichtige Spülung, dann 9—10 Stunden in Jod- 
wassor, 24 Stunden in Jodalkohol und schliesslich in 80proz. Alkohol. Aus einem 
kleinen Zeugstückchen wird auf dem Objektträger unter Zerfaserung und Aus¬ 
pressung in destilliertem Wasser die Gehirnsubstanz frei gemacht und durch Ver¬ 
dunstung der Flüssigkeit angetrocknet und gefärbt (etwa 20 Minuten in gesättigter 
wässriger Thioninlösung, Entfärbung in lOproz. alkoholischer Anilinöllösung). In 
entsprechenden Abänderungen wird das Verfahren bei Flecken auf festen Gegen¬ 
ständen und bei freien Partikeln aus Nervensubstanz angewendet. Besondere 
Untersuchungen ergaben, dass die Gehirnsubstanz nicht leicht durch Fäulnis dem 
Nachweis entzogen wird, weil sie vor dem Beginn der Fäulnisvorgänge eintrocknet. 
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Nur bei besonders günstigen Fäulnisbedingungen wird sie nach Tagen bis Wochen 
unnachweisbar, gewöhnlich gelingt die Erkennung noch nach vielen Monaten. 

P. Fraenckel-Berlin. 

A. de Dominicis, Sulla genesi de 11 ’ impulso sessuale (Entstehung 
des Geschlechtstriebos). Risveglio Medico. III. No. 41. 1908. 

Der Geschlechtslrieb des Menschen soll nach de Dominicis vonder Prostata 
ausgehen und zwar durch chemische Wirkung des in ihr besonders reichlich ent¬ 
haltenen Spermins. Jedoch ist daneben die Mitwirkung anderer Faktoren erforder¬ 
lich, weil Spermin vor dem Erwachen des Triebes schon vorhanden ist. Auch die 
als Aphrodisiaca geltenden Speisen, wieAustern und Trüffeln, sind sperminhaltig. 
Da Verf. meint, dass die Barberiosche Reaktion eine Sperminprobe ist, könnte 
sie gelegentlich dem Gerichtsarzte zur Prüfung der sexuellen Funktion nützlich 
werden. P. Fraenckel-Berlin. 

M. Takayama, Beitrag zur mikroohemischen Reaktion des Spermas. 
Festschrift für Kenji Osawa. Mitteilungen d. medicin. Gesellsch. zu Tokio. 
Bd. XXI. 1907. 

Um die noch nicht sicher erkannte Natur der Base zu erkennen, die mit 
Pikrinsäure die Barberioschen Kristalle entstehen lässt, hat Verf. aus Sperminum- 
Poehl nach Poehlscher Vorschrift Sperminphosphat dargestellt. Dessen Lösung 
ergab nur die Barberiosche, keine Jodreaktion. Er hat dann weiter nach 
Schreiner auch aus Menschensamen Spermin rein dargestellt und gleichfalls mit 
den Kristallen eine typische Spermareaktion nach Barberio erhalten. Mit Pro¬ 
taminlösungen erzeugte die Pikrinsäure keine Barberioschen Kristalle (dies kann 
ich nach eigenen älteren Versuchen bestätigen. Ref.). Aus allem schliesst Verf., 
dass die Barberiosche Reaktion auf der Bildung von Sperminpikratkristallen be¬ 
ruht, woraus sich bei der vielseitigen Verbreitung desSpcrmins ergibt, dass die neue 
Reaktion nicht für Sperma und namentlich nicht für menschliches spezifisch sein 
kann. Dies bestätigte Verf. auch durch positive Reaktionen, die er durch geeignete 
Behandlung aus Tierhoden erhielt. P. Fraenckel-Berlin. 

A. de Dominicis, Accertamento de 11 ’ eiaculazione nell’ impicca- 
mento. Giorn. internat. de le scionze mediche. XXX. 1908. 

Verf. benutzt die Barberiosche Spermareaktion zur Entscheidung der Streit¬ 
frage, ob der Samenerguss bei Erhängten durch vitale Ejakulation entstehe oder 
eine Leichenerscheinung sei. Es ist allseitig bestätigt, dass die Reaktion im Inhalt 
der Samenbläschen der Leiche nicht anftritt, sondern im Prostatasaft und im 
natürlichen Ejakulat. Ferner wird behauptet, dass nur die Samenergüsse bei Er¬ 
hängten, nicht bei anderen plötzlich Verstorbenen sie veranlassen, sofern nicht 
ein Coitus dem Tode voraufgegangen ist. Hieraus folgt nach de Dominicis, da 
bei Erhängten stets auch Spormatozoen, also nicht reines Prostatasekret, gefunden 
werden, dass es sich um eine wirkliche Ejakulation, also ein vitales Phänomen 
handeln müsse. 

Ref. muss hierzu bemerken, dass an der Unterrichtsanstalt für Staatsarznei¬ 
kunde dio Barberiosche Reaktion auch mit dem Samen von Erschossenen und 
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mehreren durch andere plötzliche Todesarten Verstorbenen erhalten worden ist, 
ohne dass nach den Umständen ein vorheriger Beischlaf angenommen werden 
konnte (z. B. Selbstmord im Hotel, im kurz vorher allein gemieteten Zimmer). 
Die zweite Prämisse kann daher nicht zugegeben werden. 

P. Fra eil ekel- Berlin. 

P. Fracnckel und R. Müller, Ucbcr die praktische Bedeutung der 
Barberioschen Spermareaktion. Deutsche med. Wochenschrift. 1908. 
No. 16. 

Die bei der Barberioschen Reaktion ausfallenden Pikratkristallo sind so 
wenig charakteristisch, dass ihre Form allein zur Diagnose nicht ausreicht. Man 
sieht ähnliche auch bei der Prüfung der Lösung anderer StolTe als menschlicher 
Samen- und Prostatalliissigkeit auftreten, aber doch nur vereinzelt und vom Rande 
des Tropfens her. Von einer positiven Reaktion muss verlangt werden, dass die 
scharf lichtbrechenden, gelben, ovoidalen oder nadelförmigen Kristalle sofort 
reichlich und im Leberschuss des Lösungsmittels auftreten, in dem sie 
sich allmählich vergrößern. Unter dieser Bedingung ist die Reaktion allerdings 
bisher nur im menschlichen Samen odor Prostatasokret und im Sperminum Poehl 
erhalten worden; sie kann daher klinisch zur Erkennung von Prostatasekret und 
azoospermischem Sperma empfohlen werden und auch unter Umständen den ge¬ 
richtlichen Nachweis von Spcrmallecken wesentlich stützen. Die für ein foren¬ 
sisches Diagnostieum erforderliche Sicherheit besitzt sie aber nicht und auch als 
Vorprobe steht sie der Florenceschcn in mehrfacher Hinsicht nach. Ein negativer 
Ausfall schliesst Sperma nicht aus. Autoreferat (Fracnckel). 


Viertelj ahrsseh ri ft f. ger. Med. u. Off. San.-Wesen. 3. Folge. XXXVI. 2. 


24 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



II. Oeffentliches Sanitätswesen. 


7. 

Gutachten 

der Königlichen Wissenschaftlichen Deputation für das 

Medizinalwesen, 

betreffend 

kupferhaltige Spinatkonserven. 

Referenten: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Thierfelder, 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Rahner. 


Eurer Exellenz beehrt sich die Unterzeichnete wissenschaftliche 
Deputation für das Medizinalwesen das mit Erlass vom 16. Mai 1908 
— M.-No. 7098 erforderte Gutachten nachstehend zu erstatten: 

Gelegentlich der Nahrungsmittclkontrollo durch das Nahrungs¬ 
mitteluntersuchungsamt der Landwirtschaftskammer für die Provinz 
Brandenburg zu Berlin entnommene Proben Büchsenspinat, welche 
aus den Fabriken von M. und von N. in P. stammten, wiesen einen 
hohen Kupfergehalt auf. Weitere, durch Vermittelung der Königlichen 
Polizeidirektion in P. direkt aus den Fabriken erhaltene Proben zeigten 
sich gleichfalls stark kupferhaltig. Die Verwendung von Kupfer bei 
der Herstellung von Gemüsekonserven, welche den Zweck hat, die 
grüne Farbe der Vegctabilien bei dem Sterilisierungsprozess zu erhalten, 
ist durch das Gesetz vom 5. Juli 1887 verboten. § 1 dieses Gesetzes 
heisst: „Gesundheitsschädliche Farben dürfen zur Herstellung von 
Nahrungs- und Genussmitteln, welche zum Verkauf bestimmt sind, 
nicht verwendet werden. Gesundheitsschädliche Farben im Sinn dieser 
Bestimmung sind diejenigen Farbstoffe und Farbzubercitungen, welche 
. . . Kupfer . . . enthalten.“ 

Indessen hat auf Grund von Versuchen im Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamt, nach welchen den Kupfersalzen eine geringere Giftigkeit als 
man früher annahm, zukommt, und die hauptsächlich für die Grünung 
von Gemüsekonserven in Betracht kommenden Kupferverbiridungen, in 
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geringerer Menge zugeführt, überhaupt nicht giftig wirken, das Verbot 
für Preussen eine Einschränkung erfahren. 

Durch Ministerialerlass vom 20. Oktober 1806 ist die Erlaubnis 
zur Benutzung von Kupfer für den gedachten Zweck innerhalb gewisser 
Grenzen in Aussicht gestellt und den Regierungspräsidenten empfohlen, 
„bis zu einer endgültigen Abänderung der Bestimmung ein allzu 
scharfes Vorgehen der Behörde im Fall der etwaigen Entdeckung 
kupferhaltigcr Gemüsekonserven zu vermeiden und insbesondere vor 
der Einleitung von Strafverfolgungen eine eingehende Prüfung des 
Sachverhalts vorzunehmen.“ Die in Aussicht gestellte Aendcrung 
des § 1 ist bis jetzt nicht erfolgt. Für Oesterreich ist durch Ministerial- 
verordnung vom 15. Dezember 1899 die Angelegenheit geregelt. Da¬ 
nach kann das Ministerium des Innern die Herstellung von Gemüse¬ 
konserven im Fabriksbetriebc mit einem Kupfergehalt bis zum Maxi¬ 
mum von 55 mg in einem kg Gesamtkonservenmasse unter fallweise 
hinsichtlich der Uebcrwachung des Betriebes zu bestimmenden Vor¬ 
sichten gestatten. Der Verkehr mit Gemüsekonserven, welche einen 
höheren als den vorbestiramten Kupfergehalt aufweisen, ist verboten. 
Wohl im Hinblick auf diese für Oesterreich festgesetzte Zahl ist es 
auch in Deutschland üblich geworden, 55 mg im kg als obere zu¬ 
lässige Grenze anzusehen. 

Da in den untersuchten Proben der Kupfergehalt wesentlich höher 
war, so hat der Regierungspräsident den Königlichen Kreisarzt in P. 
Dr. H. aufgefordert, sich gutachtlich darüber zu äussern, ob die Spinat¬ 
konserven als gesundheitsschädlich zu betrachten seien. Dr. H. nimmt 
an, dass in dem Spinat nicht alles Kupfer in organischer Bindung 
vorhanden sei, sondern ein Teil auch als wasserlösliches Salz. Die 
organischen Kupferverbindungen (Kupfereiweiss) hält er für völlig oder 
fast völlig unschädlich, die Kupfcrsalze für giftig, und die im Spinat 
vorkommenden Mengen für gross genug, um besonders bei geschwächten 
Individuen eine chronische Kupfervergiftung hervorrufen zu können. 
Er kommt zu dem Schluss, dass der Genuss der in den Fabriken 
von M. und N. entnommenen Spinatproben wegen hohen Kupfergehalts 
als geeignet anzuschen ist, die menschliche Gesundheit zu beschädigen, 
es sei denn, dass einwandfrei nachgewiesen wird, dass dieselben 
Kupfer nur in Verbindungen enthalten, welche vom menschlichen 
Darm nicht, oder wenigstens nicht in nennenswerter Weise resorbiert 
werden können. 

Auf Veranlassung des Polizeipräsidenten ist die wissenschaftliche 
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Deputation vom Kultusminister zu einer gutachtlichen Aeusserung auf¬ 
gefordert worden. Wir kommen dieser Aufforderung in folgendem 
nach. Nach der Aussage des einen der beiden Fabrikanten (M.) wird 
der Spinat eine Stunde in einem kupfernen Kessel mit Rührwerk ge¬ 
kocht. Ein Zusatz von Kupfersalz erfolgt angeblich nicht, der hohe 
Kupfergehalt soll vielmehr daher rühren, dass die Masse nach dem 
Kochen noch längere Zeit in dem Kessel gestanden hat. Ueber die 
weitere Behandlung findet sich in den Akten keine Angabe, so kann 
man annehmen, dass sie in der üblichen Weise erfolgt, d. h. dass das 
Wasser abgegossen, der zurückbleibende Spinat zerkleinert, in Blech¬ 
büchsen gebracht und in diesen sterilisiert wird. Wenn auch, wie 
wir uns überzeugt haben, nach einstündigem Kochen unter gleich¬ 
zeitigem Rühren die Blätter noch ihren Zusammenhang bewahren und 
die ziemlich klare Flüssigkeit sich gut und schnell von ihnen abgiessen 
lässt, so erfolgt doch dieses Ablaufen keineswegs so vollständig wie 
z. B. von den gleichfalls zur Herstellung von Konserven benutzten 
Erbsen. Es wird also, wie auch Dr. H. anniramt, mehr oder weniger 
von dem kupfersalzhaltigen Wasser mit in die Konservenbüchsen ge¬ 
langen. Während also in den Erbsenkonserven das Kupfer aus¬ 
schliesslich in Verbindung mit organischen Gewebsbestandteilen (Ei- 
weiss, Chlorophyll) vorhanden ist, findet es sich in den in der be¬ 
schriebenen Weise hergestellten Spinatkonserven auch in Form wasser¬ 
löslicher Salze. Ja vielleicht dürfte die Hauptmenge in dieser Form 
Vorkommen, da es zum grössten Teil erst nach dem Kochen zum 
Spinat hinzutritt, nachdem also das Eiweiss in koaguliertes Eiweiss 
übergeführt ist, mit dem das Metall weniger leicht reagiert wie mit 
dem nativen. 

Die Gesamtmenge des Kupfers beträgt nach den Analysen in den 
Büchsen von N. bis zu 128 mg, in den Büchsen von M. bis zu 
275 mg im kg. Ein Mensch, welcher bei einer Mahlzeit 250—500 g 
Spinat verzehrt, führt also seinem Körper mit dem Präparat von N. 
32—64 mg, mit dem Präparat von M. 69—138 mg Kupfer zu, das 
macht auf das kg Körpergewicht bezogen in dem ersten Fall 0,5 bis 
l mg, in dem zweiten 1—2 mg. 

Solche Dosen dürften bei empfindlichen Personen schon brechen- 
erregende Wirkung haben. Es ist festgestellt, dass wässerige Kupfer¬ 
salzlösungen mit einem Gehalt von 10—30 mg Kupfer in hinreichender 
Verdünnung meist wirkungslos sind, dass aber solche mit einem Ge¬ 
halt von 50—100 mg Kupfer, Uebclkeit, Brechreiz und in der Regel 
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Erbrechen hervorrufen. Durch gleichzeitige Einfuhr von Speisen wird 
allerdings die Wirkung herabgesetzt, doch konnte Lehmann in Würz¬ 
burg in einem Selbstversuch feststellen, dass ein Gericht grüner Erbsen, 
welches 120 mg Kupfer enthielt, heftige Uebelkeit und zweimaliges 
starkes Erbrechen zur Folge hatte. 

Weit ernster erscheint aber die Gefahr, welche der Gesundheit 
aus einem über Wochen und Monate sich erstreckenden täglichen 
Genuss grösserer Mengen eines so stark kupferhaltigen Gemüses droht. 

Es liegen Tierversuche vor, aus denen hervorgeht, dass Quantitäten 
von Kupferverbindungen, welche bei ein- oder mehrmaliger Eingabe 
keinerlei Erscheinungen machen, nach länger fortgesetzter Zufuhr eine 
chronische Vergiftung, die sich in Eiweissausscheidung im Harn, Ge¬ 
wichtsabnahme und Veränderung der Organe, speziell der Leber und 
Niere zeigt, verursachen. Die Kupferpräparate verhalten sich ver¬ 
schieden in Bezug auf ihre Giftigkeit und ebenso die Tierarten in 
Bezug auf ihre Empfindlichkeit. Kupfervitriol z. B. einem Kaninchen 
in einer täglichen Menge von 17 mg Kupfer pro kg 130 Tage lang ver¬ 
abreicht, machte keinerlei Erscheinungen, während weinsaures Kupfer¬ 
oxydnatron eine Vergiftung verursachte, die bei einer täglichen Zufuhr 
von 6 mg Kupfer pro kg nach 33 Tagen nachweisbar wurde. Das¬ 
selbe Salz — weinsaures Kupferoxydnatron — rief bei Hunden bei einer 
230 Tage lang fortgesetzten Eingabe von 1,4 mg Kupfer pro kg keine 
krankhaften Veränderungen hervor, bei einer doppelt so grossen täg¬ 
lichen Dosis konnten sie nach 60 Tagen festgestellt werden. Kupfer¬ 
eiweissverbindungen erwiesen sich bei Hunden als unschädlich, doch 
liegen nur zwei gute Beobachtungen vor. Tägliche Dosen von 20 mg 
Kupfer pro kg in dieser Form einem Hund 20 Tage verabfolgt, hatten 
keinerlei Erscheinungen während des Lebens zur Folge und die Sektion 
ergab normale Verhältnisse. Bei Kaninchen sind Versuche mit Kupfer- 
eiweiss nicht ausgeführt. 

Beim Menschen haben sich allerdings bisher solche Schädigungen 
nicht feststellen lassen, weder nach länger fortgesetzter Zufuhr von 
Kupfersalzen zu therapeutischen Zwecken, noch im Verlauf von Selbst¬ 
versuchen, die in der Absicht angestellt wurden, die Einwirkung des 
Metalls auf den menschlichen Körper zu beobachten. Es ist aber 
durchaus unzulässig, daraus den Schluss zu ziehen, dass der Mensch 
gegen dieses Metall gefeit sei, vielleicht waren die Schädigungen vor¬ 
handen, nur nicht nachweisbar, vielleicht war die Zufuhr nicht lange 
genug ausgedehnt, oder die Dosis zu klein, oder das benutzte Prä- 
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parat relativ ungiftig. Auf Grund der Tierversuche ist mit Bestimmt¬ 
heit anzunehmen, dass auch der Mensch einer solchen chronischen 
Kupfervergiftung zugänglich ist. Es erscheint durchaus gerechtfertigt, 
die Erlaubnis zum Kupferzusatz auf dasjenige Minimum zu beschränken, 
welches für die Erhaltung der grünen Farbe notwendig ist (nicht mehr 
als 55 mg pro kg), jeden höheren Gehalt aber als unter Umständen 
geeignet, die menschliche Gesundheit zu schädigen, zu untersagen. 
Gerade die in Rede stehenden kupferhaltigen Spinatkonserven können 
offenbar besonders leicht solche Kupfervergiftungen vermitteln. Wegen 
seines hohen Eisengehaltes wird nämlich Spinat von Aerzten zu reich¬ 
lichem Genuss empfohlen und von vielen Menschen wochen- und 
monatelang in grossen Mengen verzehrt, und zwar sind es gerade 
schwächliche, wenig widerstandsfähige Personen, blutarme Frauen, 
Mädchen und Kinder, denen er verordnet wird. Dazu kommt, dass, 
wie oben ausgeführt, dass Kupfer nur zum kleinen Teile als Kupfer¬ 
eiweissverbindung, welche auf Grund der Versuche an Hunden für 
relativ unschädlich gehalten wird, Vorkommen dürfte. . 

Die Spinatkonserven von M. und N. sind nach unserer Ansicht 
ihres hohen Kupfergehaltcs wegen geeignet, die menschliche Gesund¬ 
heit zu schädigen. 

Berlin, den 15. Juli 1908. 

Die Wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen. 
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Ueber die Wirkung des elektrischen Hochspannungs- 
stromes vom gerichtsärztlichen Standpunkt. 

Von 

Dr. F. Trembnr, Ulu*rarzt im Husann-R^t. Xo. 8. 


Lange Jahrhunderte hindurch waren nur die Erscheinungen der 
Reibungselektrizität bekannt, und erst als im Jahre der französischen 
Revolution 1789 Gal van i oder, wie eine Erzählung behauptet, eigent¬ 
lich seine Frau, ganz zufällig eine elektrische Wirkung beobachtete, 
bei der jede durch Reibung erzeugte Elektrizität ausgeschlossen war, 
erst seit dieser Zeit lernte man in den chemischen Prozessen eine 
Quelle kennen, die in unvergleichlich grösseren Mengen Elektrizität 
liefert, als man durch Reibung erzeugen kann. 1831 war es Faraday, 
der die Induktion entdeckte, und sein zweifelloses Verdienst ist es, 
hierdurch diejenigen Zweige der elektrischen Erscheinungen, die für die 
heute riesig entwickelte modernen Elektrotechnik die Grundlage bilden, 
entdeckt und erforscht zu haben. 37 Jahre später unterbreitete Werner 
Siemens der Königl. Akademie der Wissenschaften zu Berlin das 
Prinzip der dynamo-elektrischen Maschinen und löste dadurch die 
fundamentale Aufgabe, Wärme und mechanische Kraft in elektrische 
umzusetzen und grosse Mengen elektrischer Kraft ununterbrochen zu 
erzeugen. Diese starken elektrischen Ströme konnten zur Licht¬ 
erzeugung, auf dem Wege der Kraftübertragung für den Betrieb von 
Motoren und Eisenbahnen, für metallurgische und chemische Zwecke, 
kurz für eine schier unendliche Reihe technischer Betriebe verwendet 
werden. Noch ist kein Menschenalter seit dieser epochemachenden 
Erfindung verflossen, und kaum gibt es mehr irgend eine Stätte 
menschlichen Wirkens und Schaffens, von der die Elektrizität nicht 
Besitz ergriffen, in der sie nicht eine dominierende Stellung einnähme. 
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Doch wie diese rätselhafte Energie durch ihre Segnungen der Mensch¬ 
heit so unendlich viel Nutzen gebracht und noch weiter bringt, ist in 
ihr .leider auch den das menschliche Leben bedrohenden Schädlich¬ 
keiten eine Bundesgenossin entstanden. Wenn wir aber bedenken, 
dass z. B. in Deutschland von den 1000 tödlichen Unfällen im 
Jahre 1904 nur 10 auf die Einwirkung des elektrischen Stromes 
zurückzuführen sind, während z. B. schon 28 Todesfälle an Trans¬ 
missionen vorkamen, dürfen wir diese Bundesgenossenschaft nicht zu 
hoch anschlagen. Gleichwohl beansprucht diese unliebsame Neben¬ 
erscheinung der Verunglückungen durch elektrische Starkströme die 
vollste Beachtung seitens des Naturforschers, Richters, Arztes und 
vor allem auch des beamteten Arztes, denn sie alle stehen in ihnen 
neuen oder doch noch wenig bekannten Erscheinungen gegenüber. 

Die elektrischen Gesundheitsstörungen werden durch den Ueber- 
gang von Elektrizität auf den menschlichen Organismus hervorgerufen. 

Fragen wir uns nun zunächst, auf welche Art dieser Ueber- 
gang stattfinden kann, so müssen wir folgende Möglichkeiten ins 
Auge fassen. 

Dabei schicke ich voraus, dass nach den Erfahrungen der Unfallstatistik 
von den in der Starkstrompraxis gewöhnlich vorkommenden beiden Stromarten, 
dem Gleichstrom und dem Wechselstrom, bei letzterem seine Unterart der drei¬ 
phasige Wechselstrom, auch kurzweg Drehstrom genannt, mit eingeschlosscn, der 
Wechselstrom ceteris paribus, meist von unheilvollerem Einfluss ist als eben 
starker Gleichstrom. 

Bei der grössten Mehrzahl der elektrischen Unfälle wird der 
Stromübergang durch direkte Kontaktwirkung hervorgerufen, d. h. 
irgend ein Körperteil berührt oder umfasst mehr oder weniger innig 
einen stromführenden Gegenstand. Hierbei müssen wir nun eine ein¬ 
polige und eine doppelpolige Berührung unterscheiden. Im ersteren 
Fall berührt z. B. ein Mensch mit der Hand oder irgend einem 
anderen zumeist entblössten Teil seines Körpers einen stromführenden 
Gegenstand. Ist der Berührende hierbei derartig situiert (z. B. durch 
Stehen auf einer isolierenden Masse), dass der eintretende Strom 
keinen Ausweg zum zweiten Pol oder zur Erde finden kann, so wird 
der berührende Körper nur von dem ungefährlichen und unfühlbaren 
„Ladestrom“ getroffen. Anders aber verhält es sich, wenn der Be¬ 
treffende gleichzeitig mit der Berührung in guter leitender Verbindung 
mit der Erde steht. Dann wird sein Körper in den elektrischen 
Stromkreis eingeschaltet und dabei mehr oder weniger grosser Gefahr 
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ausgesetzt. Hierbei kann ein Mensch entweder direkt „geerdet“ sein, 
indem er auf gut leitendem Erdboden, als welchen wir weichen, 
feuchten, eventuell mit Salzen getränkten Fussbodcn ansehen müssen, 
auf Eisen oder irgend einem anderen guten Leiter steht, oder er wird 
indirekt geerdet, indem er zwar auf einem gut isolierten Boden — 
Holz, Linoleum, Teppich etc. in trockenem Zustand — steht, aber 
während er in Berührung mit einem stromführenden Gegenstand ist, 
mit der anderen Hand z. B. einen Wasserleitungskrahn, ein Gasrohr usw. 
an fasst. 

Neben diesem Stromübergang durch einpolige Berührung kommt 
die doppelpolige Berührung noch in Frage, doch sind diese Unfälle, 
wie die elektrische Unfallpraxis zeigt, sowohl ungleich seltener wie 
die ersteren, als auch in ihrer gefährlichen Wirkung nicht viel höher 
zu veranschlagen. Zieht man ferner in Betracht, dass bei Anlage 
unserer Starkstromnetze der zweite Pol so gut wie immer an Erde 
angeschlosscn ist, indem entweder ein (—) Kabel blank in die Erde 
verlegt ist, oder aber bei den vielen Abzweigungen, Anschlüssen usw. 
an mehr oder weniger Stellen Erdschluss unbeabsichtigt eintritt, d. h. 
viele feine Stromfäden aus der Kabelhülle austreten, und berück¬ 
sichtigt man den Umstand, dass die meisten Unfälle durch „Erd¬ 
schluss“ entstehen, so muss man sich sagen, dass es in Wirklichkeit 
eigentlich eine einpolige Berührung nicht gibt. Beispielsweise gilt der 
Boden von Wien und Berlin mit Bezug auf die elektrische Oberleitung 
immer als zweiter Pol. 

Neben den durch direkte Kontaktwirkung herbeigeführten Un¬ 
fällen können solche auch ohne Berührung durch sogen, statische 
Entladungen sich ereignen. Es wäre dies der Uebergang der Elektri¬ 
zität in sichtbaren Form, bei der man es mit Funkenbildungen und 
elektrischem Lichtbogen zu tun hat, der mitunter eine Temperatur 
bis zu 1600° C. hat. 

Diese im vorhergegangenen auseinandergesetzte Unterscheidung, 
in den Entstehungsmöglichkeiten der elektrischen Unfälle ist für das 
Verständnis der Entstehung eines elektrischen Unfalls und die Be¬ 
urteilung seiner Folgen ebenso unerlässlich, wie man sich darüber 
klar sein muss, welcher Strom resp. welcho Spannung mit 
schädlichen Nebenwirkungen verbunden sein kann. 

Ursprünglich hat man die Gefahrengrösse eines elektrischen 
Stromes allein in der Spannung, die durch die Voltzahl ausgedrückt 
wird, zu sehen geglaubt und nach den Versuchen von Stricker u. a. 
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gemeint, den Satz aufstellen zu können, dass Ströme, von 500 Volt 
angefangen, lebensgefährlich seien, und dass die Lebensgefahr um so 
grösser werde, je höher die Spannung liege. Sehr häufig findet man 
denn auch in elektrotechnischen oder auch ärztlichen Gutachten 
Aeusserungcn, nach denen die untere Gefährlichkeitsgrenze annähernd 
erst bei Spannungen von mindestens 500 Volt oder sogar bei uni¬ 
polarem Berühren der Kontaktlcitung erst „erheblich über 1000 Volt“ 
liege. Mit dergleichen allgemein gehaltenen Aeusserungen lässt sich 
jedoch für die klinische und vor allem für die forensische Bewertung 
des Einzelfalles gar nichts beginnen, wie aus Folgendem sich ergibt. 
Es sind Fälle bekannt, wo schon Spannungen unter 100 Volt, in 
einem Fall sogar 65 Volt als tödlich sich erwiesen, und andererseits 
5500 Volt ohne Einbussc des Lebens vertragen wurden. Strobl 
berichtet von einem nach 5000 Volt starkem Schlag geheilten Fall, 
und ich selbst habe bei meinen Nachforschungen unter anderen einen 
Fall gefunden, bei dem „Drehstrom von 5500 Volt Spannung vom 
linken Zeigefinger durch den Körper zum Boden ging“, ohne dauernden 
Schaden zu hinterlassen, einen weiteren Fall, wo Strom von 6000 Volt 
ohne erhebliche Schädigung vertragen wurde, und endlich, wo eine 
unter 15 000 Volt Spannung stehende Leitung mit den Haaren be¬ 
rührt wurde und der Betroffene nach 7stündiger Bewusstlosigkeit 
wieder zu sich kam, allerdings eine Schwäche der ganzen linken 
Körperseite zurückbehielt. 

Die Gefahrengrösse kann also durch die Spannung allein nicht 
bestimmt werden, es müssen vielmehr für die pathologische Wirkung, 
welche an einem Lebewesen durch Elektrizitätsübergang hervorgerufen 
werden kann, und die man nach Jellinek am besten als animalischen 
Effekt der Elektrizität bezeichnet, noch eine Reihe anderer Faktoren 
in Frage kommen und bei der Beurteilung eines Falles immer die 
nötige Berücksichtigung finden. 

Zunächst ist es weiterhin notwendig, dass eine bestimmte 
Menge Elektrizität den menschlichen Organismus durchflossen hat, 
also die Zahl der Amperes ist mit entscheidend. Weber in Zürich 
stellte 1807 bei einer ersten Versuchsreihe fest, dass über 0,02 bis 
0,03 A. Wechselstrom unerträglich wurden, und fand bei einer zweiten 
Reihe nur mehr halb so grosse Werte. Aehnliche Zahlen sind von 
Newmann und Laurence schon 1890 beobachtet worden, während 
Swinburne höhere Werte, in einem Fall sogar noch 0,1 A. erträglich 
fand. Katli will als gerade noch erträgliche Grenze 0,03 A., fest- 
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halten und hält 0,1 A. für lebensgefährlich. Zipp betrachtet einen 
durch den Körper fliessenden Strom von 50—100 Milliamperes, wenn 
er in seinem Verlauf lebenerhaltende Zentralorgane beeinflussen kann, 
für unbedingt lebensgefährlich. Im grossen und ganzen finden wir 
also von technischer Seite den Standpunkt vertreten, dass 0,1 A. die 
in den Körper eindringen, unbedingt lebensgefährlich seien. Vom 
pathologischen Standpunkt aus betrachtet, ist dies jedoch überhaupt 
von geringerer Bedeutung, denn bisher vermögen wir noch durch 
keinerlei Messungen darüber Aufschluss zu geben, wie viel von dieser 
einen Menschen treffenden Stromstärke tatsächlich auch in das Innere 
des Organismus eindringt und wie viel nur oberflächlich seinen Weg 
nimmt. 

Ferner ist leicht verständlich, dass die Zeitdauer der Ein¬ 
wirkung des elektrischen Stromes eine Rolle spielen muss, ein 
Umstand, auf den bereits d’Arsonval hingewiesen hat. Wie jede 
Schädlichkeit, je länger sic ein wirkt, eine desto grössere Folgen¬ 
wirkung hat, so ist es auch in der Elektrizität. Hier kommt noch 
der erschwerende Umstand hinzu, dass mit der Dauer der Strom- 
appiikation die Grösse des Widerstandes an der Stromeintrittsstelle 
abnimmt, so dass infolgedessen weiterhin die Zahl der in den Körper 
des Getroffenen eindringenden Ampere mit jeder weiteren Sekunde 
des Stromschlusses zunimmt. 

Da im allgemeinen die Potentialdifferenz zwischen zwei Polen 
grösser zu sein pflegt als bei sogenanntem einfachen Erdschluss, so 
müssen wir auch die Zahl der berührten Pole in unsere Gefähr¬ 
lichkeitsberechnung mit einbeziehen. 

Neben diesen die Strom Verhältnisse darstellenden Bedingungen 
müssen wir uns noch eine Reihe individueller Bedingungen klar 
machen, die für die Folgen einer Kontaktwirkung in Frage kommen. 

In dieser Beziehung verdient der Widerstand — das Problem 
der Elektrotechnik überhaupt —, den der Verunglückte im Augenblick 
des Stromschlusses durch seinen Körper in die gegebene Spannung 
einschaltet, das grösste Interesse. Sehen wir hierbei von der Frage 
der besonderen Eigentümlichkeit des menschlichen Körpers in seinen 
Beziehungen zur animalischen Elektrizität, wie sie in den Arbeiten 
von John Walsch, E. du Bois-Reymond, Dufay, S. Exner, 
d’Arsonval, Ch. Fcre, Alexander v. Humboldt, Pflüger, 
L. Hermann, E. Hering, Nernst u. a. niedergelegt sind, voll¬ 
kommen ab, so müssen wir bei Unfällen, wo ein Mensch Strom be- 
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kommen hat, immer mit drei Widerstandsziffern rechnen, dem Wider¬ 
stand 1. der Eintrittsstelle, 2. der Austrittsstelle und 3. dem zwischen 
den beiden ersteren gelegenen des Körpers, dem sogenannten Strecken¬ 
widerstand. Der letztere, unter dem man den Leitungswiderstand des 
menschlichen Organismus ohne seine Haut verstehen muss, kann mit 
Rücksicht aut die Grösse der beiden übrigen gewöhnlich fast voll¬ 
kommen vernachlässigt werden. Der Widerstand der Haut ist also 
in erster Linie ausschlaggebend dafür, dass eine Stromberührung von 
üblen Folgen begleitet ist oder nicht. Nach den Untersuchungen von 
Kath im Jahre 1899 ist der Widerstand der Haut, wobei die Grösse 
der Berührungsfläche als ein die Gefahrengrösse mitbestimmender 
Faktor nicht vernachlässigt werden darf, bei 1 qcm Berührungsfläche 
auf 50000 Ohm ( Si ) zu veranschlagen, und würde sich also bei 
100 qcm, was etwa der ganzen einen Körper umspannenden Hand¬ 
fläche entsprechen würde, auf den hundertsten Teil, also etwa 500 Si 
reduzieren. Nach Jellinek beträgt der Widerstand der trockenen 
schwieligen Sohlenhaut mehrere 100000 Si (pro 1 qcm Oberfläche), 
die schwielige harte Haut einer Arbeiterhand ist mitunter durch noch 
höhere Werte z. B. 1000000 Si und darüber ausgezeichnet, während 
die Haut des Handrückens, des Gesichtes etc. oft nur 20000 Si, 
10000 Si und auch weniger bei den Messungen zu erkennen gab. Der 
Widerstand der Schleimhäute sinkt vollends auf die Ziffer von einigen 
100 Si. Die Haut der Frauen und Kinder ist durch noch geringere 
Werte gekennzeichnet. Dass die Feuchtigkeit der Haut, besonders 
infolge des Schweisses salzhaltiger Haut den Widerstand herabdrückt, 
ist eine allbekannte Tatsache. 

Da in den allermeisten Fällen der Stromaustritt in den Füssen 
des Opfers gelegen sein wird, so ist die Fussbekleidung und der Zu¬ 
stand des Bodens zuweilen schuld, dass der Widerstand der Austritts¬ 
stelle, der gewissermassen als Reserve des Eintritt-Widerstandes an¬ 
gesprochen werden darf, sehr klein wird, und damit ein sonst harm¬ 
loser Strom lebensgefährlich, ja selbst lebensvernichtend werden kann. 
Feuchtes, vor allem mit Salz und Säure-Lösungen durchtränktes 
Schuhwerk wird demzufolge die Gefahr erhöhen, und ebenso wird ein 
Fussboden, der feucht oder gar mit einer Schicht gutleitender Sub¬ 
stanzen bedeckt ist, die Stroropassage erleichtern. 

Dass die Strorarichtung oder besser die Ausbreitung, die der 
Strom bei seiner Passage je nach den individuellen Leitungsbedingungen 
über oder durch den menschlichen Körper nimmt, sowie die hiervon 
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abhängige Stromdichte, die im Organismus gemäss der molekularen 
Verschiedenheit der einzelnen Organe (Ecitungsfähigkeil) eine ganz 
verschiedene ist, als ausschlaggebende Faktoren mitwirken, ist leicht 
einzusehen. Ein bisher noch wenig beobachteter Umstand erscheint 
hierbei jedoch noch von besonderer Wichtigkeit. Es ist dies der 
Zustand dor Körperoberfläche nicht nur an der Berührungsstelle, 
sondern in ihrer Gesamtheit. Eine mit Schwciss oder anderen gut 
leitenden Flüssigkeiten bedeckte Haut lässt den elektrischen Strom, 
der ja bekanntlich immer den geringsten Widerstand sucht, einen 
mehr oberflächlichen Weg nehmen, und nur einen geringen Teil in 
das Körperinncrc eindringen. Die Misserfolge der amerikanischen 
Hinrichtungen sind wohl zum Teil auf die Vernachlässigung resp. 
Unkenntnis dieser Tatsachen zurückzuführen. 

Schliesslich ist noch der bisher inkommensurable Faktor der 
individuellen Empfänglichkeit wesentlich mit in Betracht zu 
ziehen und der jeweilige Zustand, der status somaticus, in welchem 
jemand vom Starkstrom getroffen wurde, nicht ausser Acht zu lassen. 
Wie gegen das Gift, so gibt es auch gegen die Elektrizität eine Idio¬ 
synkrasie. Die Erfahrung hat gelehrt, dass namentlich Alkoholiker, 
Herzkranke, lymphatische und auch jugendliche Personen auf elektrische 
Reize in höherem Masse reagieren, wegen der gesteigerten spezifischen 
Reaktion ihres Nervensystems von Hause aus, also individuell, stärker 
gefährdet sind. Was den jeweiligen Zustand anbetrifft, in dem die 
betreffende Person vom elektrischen Schlage betroffen wird, so ver¬ 
weise ich auf eine Beobachtung Aspinalls, dass nämlich elektrische 
Starkströme für schlafende Menschen ungefährlich seien. 

Dieser Autor sah Monteure, die während des Schlafes mit mehreren tausend 
Volt starken Strömen in Kontakt kamen, und ausser schweren Brandwirkungen am 
Kopf und Kücken ohne Schädigung geblieben waren. Ferner ist es eine bekannte 
Tatsache, die man leicht an sich selber erproben kann, dass die Wirkung einer 
bestimmten Stromspannung eine ganz andere ist, jo nachdem wir absichtlich, d. h. 
vorbereitet, oder überraschend Strom bekommen. Hierhin sind auch die Mitteilungen 
Jellineks zu rechnen, der bei seinen zahlreichen Tierexperimenten fand, dass ein 
sonst tödlicher Starkstrom sich für tief narkotisierte Kaninchen mitunter als voll¬ 
kommen unschädlich erwies. 

Wir haben also im vorhergehenden gesehen, dass die 
Frage nach der Gefährlichkeitsgrenze eines Stromes nicht 
so ganz einfach beantwortet werden kann, dass neben 
Spannung, Stärke, Einwirkungsdauer des Stromes, Strom¬ 
richtung, Stromdichte, Widerstand, der jeweilige Zustand 
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des Betroffenen berücksichtigt werden muss, eine Reihe 
von Faktoren, die die Grenze für jeden einzelnen Unfall zu 
einer sehr schwankenden Ziffer zu machen geeignet sind. 

Betrachten wir nun zunächst die Wirkungen des elektrischen 
Starkstromes im engeren Sinne, d. h. die reinen Elektrizitätswirkungen, 
so ist zweckmässig beim Unfall oder Tod durch Elektrizität der Befund 

1. am Verunglückten, 

2. an seiner Bekleidung, 

3. am elektrotechnischen Material zu berücksichtigen, sowie 

4. die äusseren Umstände und 

5. die Anamnese in Rücksicht zu ziehen. 

Sofort nach dem Unfall sehen wir eine Reihe allgemeiner sowohl 
wie lokaler Symptome auftreten. 

Die meisten elektrischen Unfälle gehen mit sofortigen Bewusst¬ 
seinsstörungen einher, die von leichten Ohnmächten und Geistes¬ 
abwesenheit anfangend, zu stunden- ja tagelang anhaltenden komatösen 
Zuständen sich ausbilden können. Daneben sind sicher beobachtete 
Fälle, in denen das Bewusstsein erhalten blieb, mitgeteilt. So hat 
Jellinek in seiner Elektropathologie eine Reihe derartiger Fälle auf- 
gczählt sowie auch in seinem am 21. Januar 1907 im Verein für 
innere Medizin in Berlin gehaltenen Vortrag. Eulenburg, Hochc, 
Kratter, Knapp, Wendriner, Biraud teilen eben solche Beob¬ 
achtungen mit, und auch ich habe bei den in den Akten der Berufs¬ 
genossenschaft für Feinmechanik verzeichneten Unfällen durch elek¬ 
trischen Starkstrom eine ganze Reihe von Fällen feststellen können, 
in denen die betreffenden Opfer das Bewusstsein nicht sofort verloren 
hatten. Forensisch wichtig ist es, dass sicher beobachtete Fälle den 
Beweis erbracht, dass auch zwischen Trauma und Tod Intervalle 
deutlich erhaltenen Bewusstseins vorhanden sein können. Hierhin 
wären auch die vielfach gemachten Beobachtungen hinzuzählen, dass 
die Opfer, als sie vom Strom betroffen wurden, aufstöhnten, kurze 
laute Schreie ausstiessen, ja ganz zweckmässigo Hilferufe erschallen 
Hessen. 

Zu den gewöhnlichen früh eintretenden Allgemeinsymptomen sind die durch 
die Art des Kontaktes bedington Erscheinungen der motorischen Sphäre zu rechnen. 
Die StromgetrolTenen werden entweder fortgeschleudert, brechen mit erschlaffter 
Muskulatur am Ort des Unglücks sofort zusammen oder werden hier in tonischem 
Krampfzustand festgehalton. Tonisch klonische Krämpfe sind beobachtet. 

Leduc in Nantes hat bei seinen Tierversuchen bei nicht tödlichen Strömen 
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mitunter kurze Zeit nach der StromülTnung einen typisch epileptischen Anfall ge¬ 
sehen. Incontinentia urinae et alvi und selbst Zungenbiss werden erwähnt. Neben 
Störungen der Atmung und des Herzens wird von Darmstörungen, Albuminurie 
und Ikterus, Sperniaejakulation, Krämpfen der feinsten Gelasse, akuten Oedemen 
und Gelenkergüssen berichtet. Blendungserscheinungen des Auges, Conjunctivitis, 
Iritis, Keratitis usw. Taubheit, Durchlöcherung des Trommelfells, Blutungen aus 
der Nase und Erhöhung der Körperwärme sind beobachtet. 

Ein besonderes Interesse beanspruchen unter den Frühsymptomen 
die lokalen äusseren Veränderungen, die mitunter einen ganz spezi¬ 
fischen Charakter zeigen, ja als für elektrische Starkstromwirkung 
pathognomonisch angesprochen werden können. Die lokalen Symptome 
können sein: 

1. Brandwunden und verbrennungsähnliche Veränderungen der Haut, 

2. mechanische Gewebstrcnnungen in Form von Durchlöcherungen 
und Zerreissungcn der Gewebe, 

3. Blutaustritte und Sugillationen, 

4. Oedeme, 

5. Haarversengungen, 

6. die spezifisch elektrischen Hautveränderungen. 

Beim Ucbergang der Elektrizität auf den menschlichen Körper 
in sichtbarer Form beim Kurzschluss, elektrischem Lichtbogen, finden 
wir Verletzungen des Teguments, die sich in nichts von den echten 
Brandwunden unterscheiden. Bei dem Uebergang in der unsichtbaren 
Form, der auch für den Techniker noch geheimnisvollen Energie, sind 
die an der Oberfläche entstandenen Destruktionen durch die Art ihrer 
Entstehung und ihre Morphologie nicht als einfache Brandwunden zu 
qualifizieren, sondern besser als brandwundenartige Zerstörungen zu 
bezeichnen, da sie, wie wir gleich sehen werden, abgesehen von der 
Aetiologie auch noch hinsichtlich des klinischen Verlaufs und der 
Prognose sich sehr verschieden verhalten. Diese wie Verbrennungen 
aussehenden Veränderungen der Haut können auch alle Grade der 
Verbrennung vom leichtesten Erythem, kleinen Brandblasen, bis zur 
völligen Verkohlung darbicten. In ihrer Form und Ausbreitung sind 
sie wesentlich von der Art des Kontaktes und dem Druck, unter dem 
dieser erfolgte, von der Gestalt des stromführenden Gegenstandes, von 
dem Zustand der Haut, der Grösse der Berührungsfläche und der 
Zeit der Einwirkung der elektrischen Energie abhängig. Ein Kontakt 
mit der Fingerspitze zieht eine kleine rundliche Brandwunde nach 
sich, durch einen stromführenden Draht entstehen streifenförmige, aus- 
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gedehnte Hautverletzungen. In einem Sektionsprotokoll habe ich die 
Hautverlctzungcn entsprechend den beim Besteigen des Leitungsmastes 
getragenen Steigeisen und Haltegürtel gefunden. Man wird überhaupt 
auf Grund der Form, Ausbreitung und Lokalisation der Brandwunden 
unter Berücksichtigung der äusseren Umstände sehr häufig in der 
Lage sein, sich den ganzen Vorgang des Unfalls selbst zu konstruieren. 

Diese verbrennungsartigen Veränderungen sind nach Jcllinek 
auf die thermische und elektrolytische Wirkung der Elektrizität in 
der Haut zurückzu führen. Diese Wirkung entsteht, während die Haut 
von der Elektrizität durchflossen wird, da die Haut nur bis zu einem 
gewissen Grad Elektrizität zu leiten vermag, ohne äus$crlich sicht¬ 
bare Veränderungen zu erleiden. Ist aber die Spannung resp. die 
Stromstärke zu gross, so entstehen durch innere Kaloricnentwickelung 
d. h. durch Joulesche Wärme diese verbrennungsartigen Verände¬ 
rungen. Hierdurch erklärt es sich auch, dass über Hautpartien, die 
starke und ausgedehnte Verbrennungen aufweisen, die unmittelbar 
darüber liegenden Kleidungsstücke, auch wenn sie vollkommen trocken 
sind, nicht einmal Ansengungen aufweisen. Vor allem zeigen die 
Wunden tiefgehende Nekrosen, Verkohlungen, die bis auf den Knochen 
gehen können, und dabei findet sich oft die Eigentümlichkeit, dass 
eine Wunde, die an ihrer Oberfläche von geringer Ausdehnung ist, 
nach der Tiefe hin sich verbreitert. Im allgemeinen ist allen durch 
Elektrizität hervorgerufenen Wunden eine ziemlich starke Schmerz¬ 
losigkeit und geringe Neigung zur Heilung eigentümlich, ihre Prognose 
wegen der durch letzteren Umstand leicht möglichen Komplikationen 
daher nicht besonders günstig. 

Von solchen Verbrennungen sprechen Hackl, E. Hankel, Jellineh u. a. 
und habe ich einen eklatanten Fall derart aus einem Krankenblatt des St. Vinzens- 
Krankenhauses Köln entnehmen können. Der Verunglückte hatte mit beiden 
Händen den Leitungsdraht einer unter 5000 Volt Spannung stehenden elektrischen 
Anlage berührt, war eine Stunde bewusstlos gewesen, und hatte folgende Ver¬ 
letzungen erlitten. In beiden Hohlhänden war die Haut dort, wo sie dem Leitungs¬ 
draht aufgelegen hatte, durchgerissen. Auf der linken Rückenhälfte in der Gegend 
des Schulterblatts befand sich ein grosser Defekt. Derselbe reichte von der linken 
Schulter abwärts bis zum unteren Schulterblattwinkel, median bis fast zur Wirbel¬ 
säule, lateral bis zur hinteren Axillarlinie. Die Haut war daselbst völlig heraus¬ 
gerissen zusammen mit der darunter liegenden Muskulatur. Die Skapula lag frei 
und war gänzlich verbrannt, ebenso zeigte die Muskulatur am Rande und in der 
Tiefe des Defektes die Zeichen der Verbrennung. Auf der linken Schulter hatte 
der Verletzte im Moment des Stromdurchganges durch den Körper eine Eisen¬ 
stange getragen, und dürfte daher die linke Schulter als Austrittsstelle des 
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Stromes angesehen werden müssen, zugleich in diesem Umstand auch die Ursache 
der enormen Grösse des Defektes gesehen werden müssen. 

Hierhin gehörig und vom forensischen Standpunkt besonders beachtenswert 
ist der von Jellinck in seiner Elektropathologie mitgeteilte Fall, in dem die 
durch einen mit Starkstrom in Kontakt geratenen Telephondraht hervorgerufene 
ursprünglich lineare, dem Drahtquerscbnitt entsprechende Verletzung unter plötz¬ 
licher Abstossung des umgebenden Gewebes mit breiter llächenhafter Narbe ver¬ 
heilte. Die freien Ränder einer derartigen linearen Gewebstrennung sind glatt, 
weiss oder dunkel gefärbt ohne genauere Struktur. Die ganze Umgebung — ott 
bis zu 2 und 3 cm weit — der linear durchtrennten Haut fühlt sich derb und hart 
an und bildet einen steifen Ring, der den linearen Spalt immer mehr zum Klaffen 
bringt. Auf dem Grunde finden sich Blutaustritte. 

Manchesmal werden auch schussähnliche Durchtrennungen der 
Haut in Form von kreisrunden, an den Rändern oft geschwärzten 
Löchern beobachtet, die die Haut und die darunter liegenden Faszien 
betreffen und sich meist an den Ein- und Austrittsstellen des elektri¬ 
schen Stromes vorfinden, also am häufigsten am Kopf und an den 
Füssen. Durch das Fehlen eines wirklichen Schusskanals ist man 
vor Verwechselungen gesichert. 

Aehnlich verhält es sich mit anderen Hautläsionen, die sich als 
hirse- bis linsengrosse Sugillationcn, kutane und zum geringen Teil 
subkutane ßlutaustritte darstellen, die dunkelblau bis schwarz gefärbt, 
scharf umschrieben und in Form von Gruppen oder grösseren einzeln 
stehenden Flecken angeordnet sind. Eine derartige Verletzung hat 
oft das Aussehen, als ob die betroffene Person von einem Schrot¬ 
schuss getroffen worden sei. 

An den Berührungsstellen kann es zu Flüssigkeitsergüssen aus 
Serum und Blut kommen. Die Oedeme entwickeln sich rasch, man 
kann fast sagen gleichzeitig mit der einwirkenden Noxe, verschwinden 
ebenso schnell, oder entwickeln sich zu entzündlichen Prozessen. 

Dort, wo der elektrische Strom auf seinem Wege behaarte Körper¬ 
teile getroffen hat, findet man sehr häufig Vcrsengungen der Haare 
verschiedensten Grades. Oft sind die Haarspitzen gerade angesengt, 
zuweilen sind aber auch die Haare an umschriebener Stelle wie weg¬ 
rasiert mit oder ohne Abhebung der betreffenden Epidermis. Meistens 
lässt das elektrische Agens an der Eintrittsstelle in den Körper und 
überall dort, wo es auf seinem Wege grösseren Leitungswiderstand 
gefunden hat, grössere Brandspuren an den Haaren zurück, die sich 
entweder auf seinem ganzen Weg oder doch auf einem Teil seiner 
Strecke als strichförmige Versengungen der Haare markieren. Dabei 
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sind gar nicht selten die über diesen Teilen befindlichen Kleidungs¬ 
stücke völlig unversehrt. 

Eine Sonderstellung nehmen die weiterhin zu besprechenden 
spezifisch elektrischen Hautverändcrunge.n ein. 

An den Uebergangsstellen treten knorpelartige oder stearinartige 
homogene, weisse glänzende Gewebsveränderungen auf, in denen jeg¬ 
liches Empfindungsvermögen erloschen ist. Nach und nach werden 
diese Hautveränderungen trüber und scholliger, um sich schliesslich 
als zusammenhängende Platte abzustossen. Die Neubildung an dieser 
Stelle ist ein Narbengewebe. 

Weiterhin ist eine zuerst von A. Kolisko bei einem Monteur 
beobachtete Verletzungsform sehr bemerkenswert. Es sind dies eigen¬ 
artige, brandwundenähnliche Hautnekrosen, die aus einzelnen Gruppen 
von mehreren rundlichen, einander ähnlichen Substanzverlusten be¬ 
stehen. Dieselben müssen als durch elektrische Funken hervor¬ 
gerufene, runde, wohlumschriebene Einzelverbrennungen angesprochen 
werden, und sind forensisch für die Entscheidung wichtig, ob das 
Opfer mit einem stromführenden Teil in Berührung kam, oder nur 
von der Entladung getroffen wurde. 

Schliesslich können sich Imprägnierungen der oberflächlichen 
Hautschichten durch gasförmig verpufftes Metall finden. Ein solcher 
Fall ist von Jellinek beobachtet, und die mikroskopische Unter¬ 
suchung der stark braun verfärbten Haut zeigte, dass die oberen 
Schichten der Epidermis mit Teilchen des durch Kurzschluss gas¬ 
förmig verpufften Eisenstabes völlig inkrustiert waren. Die Haut 
sticss sich in Fetzen ab und zeigte nach 4—6 Wochen wieder ein 
völlig normales Aussehen. Auch können sich an den verbrannten 
Teilen der Haut unter Umständen Teile des stromleitenden Metalls 
finden, wie eine von Kratter gemachte Beobachtung beweist. Ein 
Schüler war mit einem gerissenen, auf die Strasse herabhängenden 
Telegraphendraht, der oberhalb der Leitungsdrahte des Primärstromes 
(Wechselstromes von 2000 Volt Spannung) in Berührung gekommen 
und getötet worden. An den verbrannten Epidermisfetzen befanden 
sich auch förmlich hineingebrannte Splitter des Drahtes. Bezüglich 
aller dieser erwähnten Lokalsymptome wäre noch hervorzuheben, dass 
es forensisch von Belang ist, auch die Lokalisation und Ausbreitung 
der Veränderungen mit dem Objekt (stromführenden Gegenstand) zu 
vergleichen, durch dessen Berührung der Unfall herbeigeführt wurde, 
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denn es ist bekannt, dass sie sieh sehr häufig wie Positiv und Negativ 
zu einander verhalten. 

Sehr interessant ist in dieser Beziehung ein von Haberda auf der zweiten 
Tagung der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin in Stuttgart am 
17.—19. September 1906 mitgeteilter Fall. Ein Dienstmädchen hatte in einer mit 
Wasser gefüllten Badewanne liegend eine auf einem nebenstehenden Tisch befind¬ 
liche, an die elektrische Leitung angeschlossene Stehlampe ergriffen. Der 
Porzellanring der Lampenfassung deckte den äusseren Gewindekontakt des Fusses 
der Glühlampe nicht völlig, so dass dieser Teil des Lampenfusses, der den einen 
Pol der Lampe bildete, bei angeschlossenem Zustand der Lampe stromführend 
•war. Durch die Wanne kam der Erdschluss zustande; der durch den Körper 
gegangene Strom von etwa 450 Volt Spannung hatte den Tod herbeigeführt. An 
den Stellen, an denen der Körper die Wanne berührt hatte, am rechten Arm, auf 
der rechten Gesässbacke, an der Aussenlliiche des rechten Oberschenkels und Knies 
befanden sich eine grosse Zahl eigentümlich geformter gelbgrüner, rundlicher 
Stellen verschiedener Grösse, die mit ihren buchtig zackigen Rändern rosetten¬ 
förmig aussahen. Diese eigentümlichen Hautstellen entsprachen nach Grösse, 
Form und Gruppierung, Defekten im Lacküberzug der Wanne. Letzteren lagerte 
ein graues Pulver auf, das sich als kohlenstoffhaltiges Zink erwies und durch die 
elektrolytische Kraft des Stromes entstanden war. 

Unter den eigenartigen äusseren Verletzungen wäre noch eine 
quere Durchtrennung des Penis, als ob sic mit einem Messer aus¬ 
geführt wäre, zu nennen, wie sie bei einer Obduktion eines durch 
Berührung einer Klemme eines Dreiphasenstroms von 5500 Volt 
Spannung getöteten Monteurs im Wiener gcrichtsärztlichen Institut 
durch Dr. Richter festgestellt wurde. 

Bei der Würdigung aller vorgenannten Veränderungen muss man 
sich aber immer vor Augen halten, dass bei ihrem Vorhandensein die 
Annahme eines „Kontaktes“ gerechtfertigt ist, dass aber umgekehrt 
ihr Fehlen nicht gegen eine derartige Annahme spricht, denn es sind 
sicher beobachtete Fälle vorhanden, wo bei sicher stattgehabtem 
Kontakt weder an der Haut noch an der Schleimhaut Veränderungen 
nachzuweisen waren, die den Uebergang des elektrischen Stromes ge¬ 
kennzeichnet hätten. 

Neben den Frühsymptomen können durch die Wirkung des elek¬ 
trischen Starkstromes auch noch eine Reihe von Veränderungen her¬ 
vorgerufen werden, die erst Tage, Wochen, Monate, ja selbst Jahre 
nach dem Eintritt des Unfalls manifest werden, und gerichtsärztlich 
auch dadurch ein besonderes Interesse bieten, dass sie in zivilrecht¬ 
licher Beziehung wohl manches Mal zu Klagen Veranlassung geben 
können. 

25* 
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Von lokalen Spätformen wäre zu erwähnen, dass es in der Um¬ 
gebung der Brandwunden an scheinbar ganz normalen Stellen der 
Haut, ohne dass irgendwie Blutaustritte oder dergleichen zu sehen 
wären, zu einer Pigmentation kommen kann, die nicht immer in den 
ersten Tagen, sondern erst Wochen nach dem Unfall in die Erscheinung 
tritt. Jellinek berichtet von einem Fall, in dem es zu Pigment¬ 
bildung, verbunden mit Gefässektasien, kam. Von demselben Autor 
hören wir auch von einer lokalen Spätform, die bezüglich ihres 
zeitigen Auftretens dem bekannten Röntgen-Ulkus an die Seite zu 
stellen wäre. Bei einem Monteur, der mit beiden Händen in einen 
Stromkreis geraten war, traten an der linken Hand die Läsionen so¬ 
fort auf, an der 3. und 4. Fingerbecre der rechten Hand hingegen 
entwickelte sich die Hautveränderung erst 16 Tago nach dem Unfall. 
Dieses ist auch deshalb von Wichtigkeit, weil man an Leichen trotz 
sicheren Kontaktes oftmals keine entsprechende „Marke“, keine Haut¬ 
veränderung nachweisen kann. Sic wäre vielleicht erst später mani¬ 
fest geworden. 

Abgesehen von der Pigmentation und der „lokalen Spätform“ 
betreffen die übrigen bisher bekannt gewordenen nach der Einwirkung 
elektrischer Starkströme beobachteten späten Folgeerscheinungen zu¬ 
meist das zentrale und periphere Nervensystem. 

Bei einer ganzen Reihe von Patienten stellt sich nach dem er¬ 
littenen elektrischen Trauma eine völlige Amnesie ein. Alles, was 
mit dem Unfall zusaramenhängt, ja selbst Vorgänge, die noch vor dem 
Eintritt desselben gelegen haben, sind völlig aus dem Gedächtnis 
verwischt. 

Ziemlich zahlreich linden wir in der Literatur Fälle angeführt, 
in denen es nach der Einwirkung elektrischer Starkströme zu Krank¬ 
heitserscheinungen kam, die als nervöse und funktionelle Störungen 
aufgefasst wurden. 

Pcterson in New York, sowie P. C. Knapp beobachteten nach elektrischen 
Verunglückungen länger andauernde allgemeine Neurosen unter dem Bild der Neur¬ 
asthenie oder Hysterie, die sie mit den traumatischen Neurosen wie der „railway- 
spine“ verglichen. Aehnliche Fälle erwähnen Kratter, Strauss, Hocho, 
Jessen, Jellinek, Flatau u. a. Hierhin sind auch die meisten der neuerdings 
so zahlreich beschriebenen Unfälle der Telephonistinnen zu rechnen, aufdio näher 
einzugeher., mir der Raum verbietet. Ich verweise diesbezüglich unter anderen 
nur auf die Arbeiten von Wallbaum, Böhmig, Raebiger, Bernhardt usw. 

Demgegenüber stehen aber auch eine Reihe von Beobachtungen, 
nach denen der Beweis erbracht ist, dass die Annahme organischer 
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Veränderungen im Gebiet des peripheren und zentralen Nervensystems 
durch den elektrischen Starkstrom zu Recht besteht. Und zwar ist 
der Beweis hierfür sowohl klinisch erbracht, wie auch durch die 
nachweisbaren pathologischen Veränderungen, auf die ich späterhin 
noch näher eingehen werde. 

Collins in New York berichtet von einer Paralyse des Deltoideus verbunden 
mit traumatischer Neuritis und einer Verminderung des Wärme- und Muskelgefühls, 
Oallius wies eine Lähmung des 1. Muse, deltoideus nach mit Entartungsreaktion. 
Rumpfdemonstrierte in derNiederrheinischenGesellschaft fürNatur- und Heilkunde 
in Bonn einen Kranken, der infolge Anfassens eines Drehstrommotors eine Parese 
der Schultermuskeln und Lähmung des gemeinsamen Fingerstreckers erlitten hatte. 
Entartungsreaktion war nachweisbar. Schwund des rechten Deltoideus findet sich 
in einem Fall von Eulenburg, und von Lähmungserscheinungen im Bereich des 
Radialis und Medianus der linken Hand, sowie von einer ausgesprochenen Lähmung 
mit Entartungsreaktion des Medianus an der rechten Hand machte Jellinek im 
Verein für innere Medizin in Berlin Mitteilung in seinem daselbst am 21. 1. 07 
gehaltenen Vortrag über „Pathologie, Therapie und Prophylaxe der elektrischen 
Unfälle“. 

Besonders wichtig erscheint in klinischer und forensischer Be¬ 
ziehung der ätiologische Zusammenhang von progressiver Paralyse mit 
voraufgegangenen elektrischen Unfällen. 

Jellinek teilt zwei Fälle mit, die in ihren Symptomen Aehnlichkeit mit 
progressiver Paralyse hatten und in einem von Eulenburg im Auftrag des Reichs¬ 
versicherungsamtes erstatteten Obergutachten führt dieser eine Erkrankung an 
Paralysis progressiva mit aller Wahrscheinlichkeit auf einen längere Zeit vorher 
durch elektrischen Starkstrom erlittenen Unfall zurück. Adam berichtet in der 
allgemeinen Zeitschrift für Psychiatrio von einem paralysekranken Monteur, dessen 
Leiden er in Zusammenhang mit einem 1 Jahr vorher orlitteneu Unfall durch 
elektrischen Starkstrom bringt. In diesem Fall konnte auch die intra vitam ge¬ 
stellte klinische Diagnose durch die Sektion bestätigt werden. 

Eine weitere chronisch-degenerative Erkrankung des Zentral¬ 
nervensystems, die unter Umständen durch Einwirkung elektrischer 
Schädlichkeiten bedingt wird, ist die multiple Sklerose. 

Es geht dies aus einem Obergutachten von Stoevesandt und Rieke in 
Bremen vom 25. 11. 1903 hervor. Ein in einer Maschinenfabrik und Schiffswerft 
beschäftigter Arbeiter hatte bei seiner Beschäftigung wiederholt leichtere und 
schwerere elektrische Schläge erlitten. Im Anschluss an zwei im März 1900 und 
Mai 1901 erlittene Unfälle entwickelte sich allmählich das unzweifelhafte Bild der 
multiplen Sklerose. Beide Gutachter sind der Ansicht, dass die Wirkungen der 
elektrischen Schläge zunächst in feineren Gewebsveränderungen im Zentralnerven¬ 
system bestanden hätten und diese die erste Veranlassung zur Entstehung der 
multiplen Sklerose gebildet haben könnten. 
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Bei einem 6jährigen Knaben, der bei dem Versuch, einen auf die 
Strasse gefallenen Draht einer unter 220 Volt Spannung stehenden 
Oberleitung mit der Hand bei Seite zu schieben, mehrere heftige 
Schläge erhielt, die ihn mehrfach zu Boden warfen, entwickelte sich 
15 Monate später eine Atrophie des rechten Armes. Dieselbe schritt 
von der Schulter nach der Hand zu fort, ging nach 2 Monaten auf 
den linken Arm über und befiel unter Ausbildung einer spastischen 
Parese der untoren Extremitäten die Gesässmuskulatur. In der be¬ 
fallenen Muskulatur fanden sich alle Uebergängc von normaler Reaktion 
bis zur völligen Unerregbarkeit. Die Sinnesorgane blieben frei. Durch 
Ausschluss anderer Affektionen muss die sichere Diagnoso amyo- 
trophische Lateralsklerose gestellt werden, und die Ursache ihrer Ent¬ 
stehung, zumal sonstige ätiologische Momente auszuschliessen waren, 
dem elektrischen Hochspannungsstrom zur Last gelegt werden. 

Ausserdem wären weiter noch solche Krankheitserscheinungen zu 
erwähnen, die als Epilepsie, Taboparalyse, progressive Grosshimrinden- 
Erkrankung, Dementia, Spät-Hemiplegie anzusprechen sind. Hierzu 
möchte ich auch einen mir aus den Akten der Berufsgenossenschaft 
der Feinmechanik in Berlin bekannt gewordenen Fall rechnen. Es 
handelt sich um einen Monteur, der am 30. April 1896 auf dem 
Dynamowerk von Siemens & Halske in Charlottenburg bei der Prüfung 
von Transformatoren einen Schlag von 15 000 Volt erlitt, und nach 
den Gutachten von Le pp mann vom 4. 12. 96 unzweifelhaft von einer 
lähmungsartigen Schwäche der linken Körperhälfte befallen war, die 
sowohl die willkürliche Muskulatur ergriffen hatte, als auch in einer 
Herabsetzung der Schmerzempfindung bestand. 

Ebenso wie wir seitens des Auges sofort nach einem 
elektrischen Unfall Krankheitserscheinungen auftreten sehen, wie 
die bereits früher beschriebenen, kommt es erfahrungsgemäss 
bei diesem nervösen Organ unter der Einwirkung elektrischer Hoch- 
spannungsströrao auch zu erst einige Zeit nach dem Unfall auftreten¬ 
den Erkrankungen. Partielle Optikusatrophie, Apoplexien in der 
Retina sind nach Jcllinek beobachtet. Ueber einen Fall von Optikus¬ 
atrophie und Chorioretinitis berichtet Bratz, Ulbrich über Atrophie 
des Sehnerven und Lähmung der Bewegungsnerven des Auges. Haab 
beobachtete zarte, milchige über die ganze Makulagegend ausge¬ 
breitete Trübungen, und zwei ähnliche Fälle, wie der von Haab be¬ 
schriebene, kamen auch in der Münchener Universitäts-Augenklinik 
zur ßebachtung. Mir selbst ist ein Fall bekannt geworden, in 'dem 
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ein Ingenieur der Siemens u. Schuckert-Werke in Berlin versehentlich 
eine unter Spannung von 1000 Volt Wechselstrom stehende Leitung 
berührte. 4 Monate später trat eine Insuffizienz des rechten Mus- 
culus internus oculi auf, die nach weiteren 5 Monaten noch so be¬ 
trächtlich war, dass bei einer Arbeitsdistanz von 10—12 Zoll nach 
etwa 5 Minuten ein starkes Abweichen des rechten Auges nach aussen 
auftrat. 

Schliesslich seien noch als Späterscheinungen von Jellinek rait- 
gcteilte Beobachtungen erwähnt, nämlich ein an beiden Händen sym¬ 
metrisch bestehender chronischer atrophisierender, ankylosierender 
Gelenkprozess, Symptome einer Embolia cerebri sowie Störungen 
der Herztätigkeit, die sich in Decompcnsatio und Angina pectoris 
äusserten. 

Angesichts solch schwerer Erkrankungen kann man sich des Ge¬ 
dankens nicht erwehren, dass diesen schweren klinischen Symptomen, 
die der Einwirkung hochgespannter elektrischer Ströme zugeschrieben 
werden, auch pathologisch-anatomische Befunde zu Grunde 
liegen müssen, die durch dasselbe Agens hervorgerufen sind. 

Schon Kratter hat daraufhingewiesen, dass wir bei den durch den elek¬ 
trischen Strom hervorgerufenen Schädigungen vorzugsweise an feinere mit unseren 
jetzigen Hilfsmitteln noch nicht wahrnehmbare Veränderungen der Zellsubstanz 
(des Protoplasmas der Nervenzellen) zu denken hätten. Auch Geelvink spricht 
von molekularen Veiiinderungen, die sich dem mit modernen Hilfsmitteln be¬ 
waffneten Auge entziehen. Eulenburg schreibt anlässlich einer durch elek¬ 
trischen Hochspannungsstrom hervorgerufenen Erkrankung der linken Grosshirn¬ 
hemisphäre; „l'cber die Art der im Gehirn hervotgerufenen und zur Zeit bestehen¬ 
den gröberen und feineren strukturellen Veränderungen lassen sich nur mehr oder 
weniger haltbare Vermutungen aufstellen. Es ist anzunehmen, dass namentlich' 
entzündliche Veränderungen an den weichen Häuten, an der Gehirnoberfläche nnd 
zum Teil auch in der Tiefe der Gehirnwindungen, vielleicht auch vielfache kleinere- 
Blutaustritte im Gehirn (und verlängertem Mark) den beobachteten schweren 
Funktionsstörungen zur Grundlage dienen.“ Diese Annahme Eulenburgs sehen 
wir auch noch in ähnlicher Weise in den Arbeiten von Adam, Wen drin er, 
Jessen, Schmaltz, Wallbaum, Bernhardt u. a. nicdergelegt. Der erste,, 
der mikroskopische Veränderungen wiiklich nachwcisen konnte, ist Corrado ge¬ 
wesen. Er sah in den Nervenzellen des Gehirns von Hunden, durch deren Kopf 
er Ströme von 400—2175 Volt leitete, allerlei Kontinuitätstrennungen am Zell¬ 
körper, Chromatolyse, starke Vakuolisation, Kernveränderungen, Dislokation des 
Nukleolus, Gasblasen im Gewebe. Dieselben Befunde wurden von Querton er¬ 
hoben, während Bordier und Piery, die das Nervensystem von Meerschweinchen 
prüften, nur normale Verhältnisse zu finden vermochten. Auch die Ergebnisse 
der pathologisch histologischen Untersuchung, die Kratter bei der Medulla ob- 
longata eines durch Elektrizität getöteten Menschen und einer Katze vornahm, 
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waren ebenfalls vorwiegend negativ, in dem Sinne, dass durch die in Anwendung 
gezogenen histologischen Methoden weder an den gangliären Elementen des Bulbus 
noch an den Leitnngsbahnen dieser Gegend irgend welche Veränderungen nach¬ 
gewiesen werden konnten. Wohl fand er ganz kleine Blutextravasate in den peri¬ 
vaskulären Räumen der oberflächlicheren peripheren Arterien, z. B. an der Arteria 
spinalis anterior, an der abzweigenden Arteria sulci, Arteria fissurae posterioris. 
Kratter konstatiert dabei ausdrücklich, dass derlei perivaskuläre Blutaustritte 
nur an der Peripherie oder nahe der Oberfläche, niemals in der Tiefe, z. B. in der 
Substanz des Markes angetroflen würden. 

Im Gegensatz hierzu stehen die Forschungen Jellineks; dieser hat nämlich 
bei der mikroskopischen Untersuchung des Zentralnervensystems von durch elek¬ 
trischen Starkstrom Getöteten positive Befunde erzielen können und zwar unter¬ 
scheidet er dabei frische und ältere Veränderungen. Zu den ersten rechnet er: 

1. Mikroskopische Blutaustritte, zumeist an der Grenzo der grauen undweissen 
Substanz. 

2. Gefässzerreissungen (Ablösung der Intima). 

3. Zellzertrümmerungen. 

4. Kernverlagerungen etc. 

Zu den im peripherischen und zentralen Nervensystem konstatierten älteren 
Veränderungen sind zu zählen: 

1. Degenerationen der peripherischen Nerven (nach Marc hi). 

2. Degenerationen der Seiten- und Vorderstränge des Rückenmarks (frische 
und ältere nach Marchi und Weigert). 

3. Degenerationen der Spinalganglien. 

Das Zentralnervensystem stellt das empfindlichste Reagens für den elek¬ 
trischen Strom dar, und dadurch ist es auch erklärt, dass wir in ihm am ehesten 
Veränderungen konstatieren können, während der übrige innere Befund, der durch 
elektrischen Starkstrom Getöteten bis jetzt als ein im grossen und ganzen negativer 
bezeichnet werden muss. 

Bekanntlich hat Rollet schon in den sechziger Jahren des vorigen Jahr¬ 
hunderts nacbgewiesen, dass Blut, wenn es in den Schliessungsbogen der Leydener 
Flasche eingeschaltet wird, durch Entladungsschläge lackfarbenähnlich durch¬ 
sichtig gemacht wird. Nach Neumann bringen Induktionsschläge dieselben Wir¬ 
kungen hervor wio Entladungsschläge der Leydener Flasche. Es musste daher der 
Gedanke naheliegen, dass bei starken elektrischen Einwirkungen auf den Organis¬ 
mus Veränderungen des Blutes hervorgerufen würden in Form plötzlicher Zer¬ 
störung einer ausserordentlich grossen Zahl roter Blutkörperchen. Die Unter¬ 
suchungen Kratters in dieser Hinsicht verliefen aber völlig negativ. Es wurden 
in dem Blut elektrisch getöteter Tiere weder Formveränderungen der roten Blut¬ 
körperchen, noch Blutkörperchenreste, noch ausgetretener Blutfarbstoff nachge¬ 
wiesen. Im Blute aus menschlichen Leichen wurden allerdings sowohl morpho¬ 
logische Veränderungen der Blutkörperchen wie ein geringer Grad von Hämoglo- 
binämie gefunden. Doch ist dieser Befund nicht im geringsten massgebend, weil 
die Veränderungen auf dio schon begonnene Fäulnis zu beziehen sind. 

Eschle fand um die Nadeln, die er zur Stromapplikation ins Gewebe ein¬ 
führte, mehr oder weniger Mortifikation. Die nächste Umgebung zeigte geringe 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



Ueb. d.NVirk.d. elektr. Hochspannungsstromes vom gerichtsärztl. Standpunkt. 387 

and schnell ablaufende Entzündung. Auch in grösserer Entfernung traten noch 
regressive Prozesse an quergestreiften Muskeln (hyaline und wachsartige Degene¬ 
ration, Verschwinden der Streifung, trübe Schwellung, fettige Degeneration) auf. 
Die Nieren verhielten sich ähnlich wie nach Arterienverstopfung, waren weithin 
geschädigt durch Zugrundegehen des Epithels. Aehnliche Veränderungen zeigte 
das Lebergewebe. Die Reparationsvorgänge erfolgten ungemein rasch. Nach 
Biraud finden sich an den inneren Organen ausser „Erstickungsbefunden“ keine 
besonderen Veränderungen. Aus den Sektionsprotokollen, von denen zwei von 
Kratter, eins von seinem früheren Schüler v. Hibler über durch elektrischen 
Starkstrom getötete Personen erhoben sind, entnehme ich Folgendes. In einem 
Fall wurden an Veränderungen innerer Organe festgestellt: Symmetrische Blu¬ 
tungen an der Vorderseite der unteren Hals- und der ganzen Brustwirbelsäule, 
denen linsengrosse, gleichfalls symmetrische Blutungen im Wirbelkanal zu beiden 
Seiten des Ligamentum vertebrale posterius entsprachen, Blutungen am Halsteil 
der Nervi vagi und um die Karotiden und eine mächtige Kontusion des Zweroh- 
fells gerade an der Stelle, wo das Herz aufliegt, und der Weichteile des Rückens 
in der Höhe des 1. und 2. Lendenwirbels. Endlich akutes Lungenödem und 
Anämie des Horzfleisches bei Hypervenosität und flüssiger Beschaffenheit des 
Blutes. In dem so auffälligen Befund der symmetrischen Blutungen längs der 
Wirbelsäule sowie in den Blutergüssen am Zwerchfell und in den Weichgebilden 
am Kreuze kann man unter Berücksichtigung der Stellung, die der Getötete beim 
Stromdurchgang einnahm — er stand mit dem Rücken an eine eiserne Traverse 
angelehnt, als er mit dem linken Zeigefinger den blanken Draht der primären 
Starkstromleitung berührte —, nichts anderes sehen, als Wirkungen der elektri¬ 
schen Kraft längs des Weges, den der starke Strom durch den Körper hindurch 
genommen haben musste. Die Anämie des Horzfleisches fasst Kratter, da der 
Herzmuskel, wie eine sofort vorgenommene mikroskopische Untersuchung erwies, 
vollkommen gesund war, als Zeichen einer mächtigen primären Einwirkung auf 
das Herz auf. Das Lungenödem sieht er als eine Folgeerscheinung an, indem er 
annimmt, dass neben behinderter insuffizienter Atmung gleichzeitig eine plötzliche 
Erlahmung der Herzkraft vorhanden war. Diese Annahme begründet er anatomisch 
durch das Vorhandensein der Blutungen am Halsteil der Nn. vagi und die Kon¬ 
tusion des Zwerchfells gerade an der Stelle, an der das Herz aufliegt. Es musste 
also die Hemmungsnerven des Herzens und das Zwerchfell eine so mächtige trau¬ 
matische Einwirkung getroffen haben, dass es zu sogar umfänglichen Blutaus- 
tretungen gekommen ist. In dem Fall von Hibler waren die Zeichen der Er¬ 
stickung noch deutlicher ausgeprägt. Das Blut war allenthalben flüssig, besonders 
dunkel gefärbt und in den Thoraxorganen übermässig angehäuft. Zahlreiche 
Erstickungsekchymosen an der Haut, der Pleura, am Perikard, an der Magen¬ 
schleimhaut und Blutungen um die absteigende Brustaorta waren vorhanden. 
Auch hier schien eine streckenweise traumatische Wegmarkierung des elektrischen 
Stromes durch Blutungen entlang der Scheide der grossen Gefässe und Nerven 
am linken Vorderarm und im zweiköpfigen Muskel begründet zu sein. Bei der 
zweiten von Kratter ausgeführten Sektion traten ebenfalls wieder die Erstickungs¬ 
befunde besonders scharf hervor, ausserdem wird der Gehirnbefund besonders 
erwähnt. Sowohl die Meningen wie die Gehirnsubstanz waren blutüberfüllt. An 
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den weichen Hirnhäuten über den Grosshirnhemisphären fanden sich hier und da 
flache fleckenartige Blutaustretungen. In der Rautengrube waren nebst starker 
Gefässinjektion einzelne streifenförmige Blutaustritte im Ependym des IV. Ven¬ 
trikels vorhanden. Aehnliche Befunde hat Kratter auch bei Tieren gefunden. 
Ein gleicher Gehirnbefund wie im letzten Fall von Kratter wurde auch von 
Mac Donald bei zwei elektrisch Justifizierten gefunden, bei denen ausserdem 
vereinzelte kapilläre Hämorrhagien im Bulbus konstatierbar waren. Clowes fand 
bei der Sektion eines durch Wechselstrom von 2000 Volt Spannung getöteten 
Mannes die Luftwege sehr blutreich, das Herz blutleer. Grange fand 1882 bei 
der Obduktion zweier im Tuileriengarten durch elektrischen Starkstrom getöteten 
Männern Ekchymosen an den Lungen und am Herz, und erwähnt bei seinen Tier- 
experimonten kleine Hämorrhagien in der Medulla. Hankel bemerkte bei der 
Sektion eines durch elektrischen Starkstrom getöteten Menschen, die 84 Stunden 
nach Eintritt des Todes vorgenommen war, als besonders auffällig tief dunkel¬ 
blaues, nicht geronnenes Blut und ein äusserst schlaffes, welkes Herz, das auf 
der Oberfläche deutliche Runzeln zeigte, wie gebrochen aussah, und dessen 
Kammern und Vorböfe völlig leer waren. Auch Friedinger fand bei der Sektion 
eines durch elektrischen Hochspannungsstrom getöteten Menschen nur ein sehr 
schlaffes, in den Höhlen mit spärlichem dunkelflüssigem Blut gefülltes Heiz, und 
auch der von Berg erhobene Sektionsbefund ist recht wenig bezeichnend und 
kann nicht gut anders denn als Erstickung gedeutet werden. Bei der Sektion 
eines durch eine Einwirkung des elektrischen Stromes gelöteten, im Bade befind¬ 
lichen Maschinenwärters, dessen Protokoll vom 27. 3. 06 ich der Güte des Herrn 
Dr. Fränkel, Assistent am Institut für Staatsarzneikunde in Berlin, verdanke, 
wurden kleine fleckige Blutungen in der rechten Vagusscheide, grössere in der 
Nachbarschaft einer Halsdrüse gefunden, sonst auf Tod durch Erstickung deutende 
Anzeichen. Bei einer von Bruns vorgenommenen Leichenöffnung eines ebenfalls 
im Bade durch die Einwirkung eines elektrischen Starkstroms getöteten Besitzers 
einer Badeanstalt konnten an den Organen keinerlei Veränderungen festgestellt 
werden. Ich habe mir ausserdem noch acht weitere Obduktionsprotokolle zu¬ 
gänglich machen können, von denen ich drei bei der Durchsicht des Akten¬ 
materials der Berufsgenossenschaft für Feinmechanik in Berlin, die die meisten 
und bedeutendsten elektrischen Unternehmungen Deutschlands umfasst, gefunden 
habe. Die übrigen verdanke ich Mitteilungen des St. Vincenz-Hospitals in Köln, 
des Herrn Medizinalrats Meyen in Potsdam, des Herrn Kreisarztes Lustig in 
Grüneberg, der Vermittlung des Herrn Kgl. Gewerbeinspektors zu Köln II und 
des Herrn Kgl. Regierungs- und Gewerberats zu Arnsberg. Unter den ersteren 
sind bei einer von Strassmann und Mittenzweig am 15. 10. 04 ausgeführten 
Leichenöffnung einzelne Befunde an inneren Organen erhoben, die auf Tod durch 
Herzlähmung hinweisen, wobei allerdings mit berücksichtigt werden muss, dass 
die Organe starke Veränderungen aufwiesen, wie sie durch chronischen Alkobol- 
genuss hervorgerufen werden. In zwei anderen Protokollen, die von dem Gerichts¬ 
arzt Dr. Duclanau in Dresden am 27. 12. 95 und von Dr. Kolbeck in Thal¬ 
kirchen vom 6. 8. 94 aufgestellt sind, finden sich Veränderungen an den inneren 
Organen, die auf Erstickungstod hinweisen, ebenso waren in dem Fall von 
Lustig (Protokoll vom 5. 1. 06) und Meyen (Protokoll vom 18. 11. 02) ähnliche 
Erscheinungen vorhanden. 
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Anfuhren möchte ich noch, dass mehrfach in der Literatur, wie 
auch in einzelnen der mir zugängig gewesenen Sektionsprotokolle 
besonders das Vorhandensein eines schleimigen Tropfens an der Harn¬ 
röhrenmündung hervorgehoben ist, in dem verschiedentlich Sperma- 
tozoen nachgewiesen werden konnten. Jcllinek fand bei seinen 
Tierversuchen bei den durch elektrischen Strom getöteten männlichen 
Meerschweinchen regelmässig einen Spermapfropf vor dem Orificium. 
Ferner möchte ich noch erwähnen, dass in einem der mir zur Ver- 
lügung gewesenen Protokollen ausdrücklich auf einen neben Leichen¬ 
geruch in geringem Grad vorhandenen sehr deutlichen Verbrennungs¬ 
geruch aufmerksam gemacht ist. Es wäre dies gewissermassen ein 
Analogon zu der Beobachtung, dass an Leichen von Blitz Getöteter 
und deren Umgebung ein Geruch von Ozon sich bemerkbar macht. 

Fragen wir uns nun weiter, wie müssen wir auf Grund der 
klinischen, experimentellen und pathologischen Tatsachen das Wesen 
des elektrischen Todes begründen? Es sind darüber die ver¬ 
schiedensten Ansichten geäussert und Erklärungen gegeben worden, 
die ich in Folgendem kurz zusammenfassen möchte. 

Priestley sprach sich bei seinen Tierexperimenten 1769 dahin aus, dass 
der elektrische Tod durch Erschütterung der Gewebe hervorgerufen werde. 
Fontana kam zu dem Schlüsse, dass die Elektrizität durch Tilgung der Reiz¬ 
barkeit der Muskeln den Tod hervorrufe, einer Ansicht, der sich auch Marat, 
1784 anschloss. ln ähnlicher Weise haben Trostwyk und Kragenhoff 
Richardson, Tourdos u. a. durch Tierversuche die Ursache des elektrischen 
Todes zu ergründen versucht, ohne jedoch etwas Neues bringen zu können. 
Während diese vorgenannten Forscher mit den Entladungen der Reibungselektrizität 
arbeiteten, war Gran ge der erste, der 18S2 mit Hilfe des elektrischen Stromes 
einer Dynamomaschine Tierversuche anstellte. Er führte die Ursache des Todes 
durch Elektrizität auf Hämorrhagien zurück, die er in der Medulla der Versuchs¬ 
tiere nachweisen konnte. Nach d’Arsonval wird der Tod direkt oder indirekt 
hervorgerufen. Im ersteren Fall kommt es zu Zerstörung und Zerreissung der ge¬ 
troffenen Gewebe und damit ihrer physiologischen Eigenschaften. Die Folge ist 
definitiver Tod. Im zweiten Fall wird durch reflektorische Reizung eine Hemmung 
der lebenswichtigen Zentren des Nervensystems hervorgerufen. Tatum und 
Biraud sehen die Todesursache in Herzstillstand und nähern sich mit dieser An¬ 
sicht dem Standpunkt Prövost und Batellis, die eine Lähmung des Herzens 
unter Ventrikelflimmern annchmen. In einem späteren Artikel gibt Batelli den 
Tod durch Asphyxie infolge zentraler Respirationslähmung, indes nur fürSpannung 
über 1200 Volt, zu. 

Mc. Donald spricht ßlutaustritte im III. und IV. Ventrikel als Ursache an 
und Donlin sucht sie in Veränderungen des Blutes. 

Cunningham fand in Tierversuchen, dass Starkstrom-Verletzungen immer 
erst fibrilläre Kontraktionen des Herzens hervorrufen, nicht vollkommene Herz- 
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lähmung. Er bezieht den Tod auf die totale Anämie des Zentralnervensystems 
infolge der plötzlichen Zirkulationsstörung. Corrado beobachtete histologische 
Veränderungen in den Ganglienzellen des Zentralnervensystems und nach Kratter 
ist der Tod durch Elektrizität eine zentrale Atemlähmung, eine besondere Art der 
inneren Erstickung. Oliver und Bollam hingegen sind der Meinung, dass der 
Atmungsstillstand durch früher eingetretene Herzlähmung zu erklären wäre, und 
Prus folgert aus seinen Versuchen, dass der Tod eines durch einen von einer 
Dynamomaschine herrührenden elektrischen Strom verunglückten Menschen in 
einer direkten Herzlähmung seine Ursache habe, und auch Berg möchte eher 
einen Herztod als eine Erstickung im Sinne Kratters annehmen. Die Meinung 
Wendriners geht dahin, dass bei Schädigungon durch elektrischen Starkstrom 
insbesondere die nervöse Substanz alteriert werde, und dass sowohl Atmungs- als 
auch Herzlähmung als Todesursache vorkomme. Nach Jellinek endlich wird der 
Mechanismus des Todes durch Elektrizität durch eine doppelte Aktion des elektri¬ 
schen Stromes in Szene gesetzt. Der Strom übt bei seinem Einbruch in den 
Organismus einen gewaltigen Reiz resp. Ueberreiz aus, der in naher Beziehung 
zur Shockwirkung steht. Ausser dieser psychischen Komponente maoht sich im 
Körperinnern noch die dynamogene Wirkung geltend. Diese besteht darin, dass 
die vom Strom berührten Zellen und Zellkomplexe Veränderungen erleiden, die 
wir zum Teil im pathologisch-anatomischen Bilde erkennen können. Schliesslich 
kommt Jellinek auf Grund der Erfahrungen aus der Unfallpraxis, der Ergebnisse 
aus den Tierversuchen, und schliesslich auch aus den histologischen Befunden zu 
der Ansicht, dass der Tod durch Elektrizität in den meisten Fällen nur ein Schein¬ 
tod sei, der erst infolge fehlender oder mangelhafter Behandlung in wirklichen 
Tod übergehe. Eine besondere Begründung dieserAnsicht siebt er vor allem in 
einem Versuche, den er folgendermassen anstellte. Durch ein Kaninchen liess er 
vermittels im Rachen und Rektum angebrachter Elektroden so lange Strom (40 bis 
60 Sek.) kreisen, bis keine Spur von Atmung oder Herztätigkeit mehr wahrnehm¬ 
bar war. Nach 10—15 Minuten, als das Tier bereits zu erkalten begann, wurde 
das Herz ganz blossgelegt, derselbe Strom bei derselben Elektroden-Anordnung 
durch den Kadaver geschickt. Das unbewegliche, scheinbar tote Herz begann 
wieder zu schlagen. Es gelang so in einem Fall, das Herz, wenn auch unregel¬ 
mässig, schlagend zu erhalten. 

Alles in allem ist man nach dem Vorhergegangenen 
wohl zu der Annahme berechtigt, dass die lotzten Ursachen 
des elektrischen Todes noch nicht erforscht sind. Tot capita 
tot sentcntiae! Für die Zukunft wird es angezeigt sein, bei allen 
Todesfällen durch elektrischen Starkstrom nach Möglichkeit eine 
Leichenöffnung vorzunehmen, und möglichst durch mikroskopische 
Untersuchungen, vor allem des Zentralnervensystems etwaige spezifisch 
elektrische Veränderungen festzustellen, wie sie von Jellinek zuerst 
erhoben, bisher aber, soweit ich aus der mir zugängig gewesenen 
Literatur habe entnehmen können, noch von niemand bestätigt 
worden sind. 
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Wie wir gesehen haben, ist der Befund an den inneren Organen 
einer von elektrischem Starkstrom getroffenen Person fast immer ein 
völlig negativer, können aber andererseits auch an der Körperober¬ 
fläche jegliche Spuren einer elektrischen Gewalteinwirkung fehlen, und 
doch sind wir manches Mal in der Lage, nachzuweisen, dass es sich 
tatsächlich um eine durch Elektrizität verursachte Gesundheitsstörung 
bezw. Tod durch Elektrizität gehandelt hat; indem nämlich Ver¬ 
änderungen an Kleidungsstücken oder sonstigen Gegen¬ 
ständen, die ein Verunglückter bei sich getragen, zum An¬ 
haltspunkt für den tatsächlich stattgehabten Stromübergang 
werden. Der elektrische Strom vermag an den Kleidern und am 
Schuhzeug die vielgestaltigsten Spuren zurückzulassen. Man findet 
Ansengungen und Verkohlungen, Zerreissungen, Löcher der ver¬ 
schiedensten Grösse, deren Ränder bald angesengt sind, bald auch 
nicht. Besonders häufig finden sich solche Spuren an den Ein- und 
und Austrittsstellen des elektrischen Stromes, so an den Kopf¬ 
bedeckungen, unter den Stiefeln und dort, wo der Strom von einem 
Leiter auf den anderen übergesprungen ist und wo grösserer Leitungs¬ 
widerstand vorhanden war. Ist in einem Fall vielleicht nur ein kleines 
Loch von wenigen mm Durchmesser in der Kopfbedeckung oder der 
Fussbekleidung vorhanden, so können sich in einem andern Fall 
solche Durchlöcherungen in grösserer Anzahl finden. Bemerkenswert 
ist in dieser Hinsicht besonders der von Friedinger mitgeteiltc Fall. 
Hier befanden sich an der Aussenseitc etwas unterhalb des linken 
Ellenbogengelenks sämtliche Bekleidungsstücke in einem Umkreis von 
5—8 cm siebartig durchlöchert. Die einzelnen Löcher waren steck- 
nadelkopf- bis halbkreuzergross, die grösseren mit zackigen Rändern 
versehen, der Rand aller Löcher braunschwarz verkohlt. Eine Gruppe 
ebensolcher siebartiger Durchlöcherungen befand sich unter der rechten 
Achselhöhle an der Innenseite des Oberarmes sowie rechts vom Hosen¬ 
schlitz. Der rechte Stiefel erschien in der Mitte der Vorderflächc des 
Unterschenkels an einer talergrossen Stelle eingedrückt, bretthart mit 
feinen zickzackförmigen Zeichnungen, deren Ränder verkohlt erschienen. 
In einem von Jellinek und Löwenstein mitgeteiltem Fall von Ver¬ 
letzung durch hochgespannten elektrischen Strom waren durch den 
Strom grosse Löcher in die Schuhsohlen gerissen. In einem Sektions¬ 
protokoll, dass ich bei meinen Nachforschungen nach elektrischen 
Unglücksfällen auf Veranlassung des Herrn Geheimrat Strassraann- 
Berlin durch die Güte des Herrn Medizinalrat Meyen-Potsdam er- 
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halten habe, war festgestellt, dass aus dem rechten Hosenbein der 
Leiche ein grosses Stück in der Gegend des Kniees ausgebrannt war 
und sich ebenso Brandspuren an dem rechten Stiefel des Toten vor¬ 
fanden. Manchmal zeigen die Kleidungsstücke eine merkwürdige 
Zerstörung, als ob innerhalb der Kleider oder Schuhe eine Explosion 
stattgefunden hätte. Solche Erscheinungen dürften sich am besten 
mit der Annahme Offenbergs erklären lassen, dass die auf der 
Hautoberfläche gebildeten und durch die Kleider zurückgehaltcnen 
heissen Gase und Dämpfe infolge ihrer hohen Spannung und ihrer 
plötzlichen Ansdehnung die Kleidungsstücke zum Zerreissen bringen. 
Auch können die Kleidungsstücke unter der Einwirkung des elektrischen 
Starkstromes unter Umständen mit Metalloxyden imprägniert sein. 
Immer müssen wir uns abnr auch vor Augen halten, dass auffälliger¬ 
weise sehr ernste und ausgebreitete Verletzungen, auch Verbrennungen 
des Körpers au (treten, ohne dass die Kleider, welche die Stelle deckten, 
auch nur die Spur einer Verbrennung oder Versengung zeigen. Dieses 
ist vor allem der Fall, wenn die Kleider feucht waren. 

Ein besonderes Augenmerk wäre bei einem durch elektrischen 
Ilochspannungsstrom verletzten oder getöteten Menschen auch auf 
Mctallgegcnstände zu richten, die er eventuell bei sich getragen 
hat. Bei der bekannten Wirkung der Elektrizität auf Metalle wäre 
es nicht ausgeschlossen, Spuren des elektrischen Stromes an diesen 
zu finden. Soviel mir bekannt, sind hierüber Mitteilungen noch nicht 
veröffentlicht, wenigstens soweit dynamische Elektrizität in Frage 
kommt. Wohl aber sind nach Einwirkung des Blitzes — und heut¬ 
zutage wird vielfach die tellurische Elektrizität als Wechselstrom mit 
vielen tausenden Perioden in der Sekunde aufgefasst — metallische 
Gegenstände, wie Münzen, Uhrketten usw. zerbrochen, geschmolzen, 
eiserne wie Schlüssel, Messerklingen u. a. magnetisch gefunden worden. 

Diener fand bei einer vom Blitz getroffenen Frau, deren vergoldete silberne 
Halskette ringweise zerteilt. Kratter erwähnt ebenfalls einen Fall, wo die Ringe 
einer goldenen Kette durch den Blitz zerstört waren; am Gehäuse einer goldenen 
I hr waren Flecke, die aussahen, als ob Quecksilber eingewirkt habe. Uniformen 
von Soldaten zeigten die Metallknöpfe geschmolzen, während das Tuch der Röcke 
unverletzt war. In einem anderen ebenfalls von Kratter mitgeteilten Fall fand 
man bei einem nach einem Gewitter im Wald tot aufgefundenen Mann, der neben 
einem blitzbeschädigten Baume lag, in der Hosentasche Klumpen zusammen¬ 
geschmolzener Kupfermünzen. Einzelne Stücke waren ohne jede Formveränderung 
aneinandergeschweisst, indem die Flächen zusammengeschmolzen waren; zum Teil 
waren die freien Flächen mit einer Oxydschicht überzogen. Die Hosentasche, in 
der sich diese Geldstücke befanden, zeigte keinerlei Brandspuren. 
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Demgegenüber möchte ich aber auch noch auf eine Beobachtung 
Jellineks hinweisen, der einmal ausdrücklich hervorhebt, dass die 
Taschenuhr eines vom Blitz Getöteten nicht im geringsten in ihrem 
Gange gestört war. Hervorgerufen können derartige Veränderungen 
an metallischen Gegenständen nur durch Elektrizität werden. Findet 
man sie bei einem Menschen vor, und ist die Einwirkung eines Blitz¬ 
schlages auszuschliessen, so sind sic ein sicheres Beweismittel, dass 
auf den Betreffenden elektrischer Starkstrom eingewirkt hat; ob im 
Leben oder nach dem Tode, darüber können sie natürlich keine Aus¬ 
kunft geben. 

Neben der Untersuchung der Kleidungsstücke usw. wird der 
Gerichtsarzt auch bei Verletzungen resp. Tod durch elektrischen Stark¬ 
strom sein Augenmerk auf das elektrotechnische Material richten 
müssen; der Zustand des Kontaktkörpers muss ein besonderes Inter¬ 
esse verdienen, denn mitunter werden an diesem Gewebsreste (Epi¬ 
dermis z. B.'i haften bleiben. Kratter konnte im Falle eines Todes 
durch elektrischen Starkstrom mit Hülfe einer mikroskopischen Unter¬ 
suchung an dem einen Kabelendc einen vertrockneten Fetzen mensch¬ 
licher Epidermis naclnveisen, von dem man nach der Beschaffenheit, 
und Anordnung der gut erkennbaren Rillen mit Bestimmtheit sagen 
konnte, er rühre von der Oberhaut eines Fingers. Am linken Zeige¬ 
finger des Obduzierten befand sich denn auch eine geborstene Brand¬ 
blase mit einem weghängenden Epidermisfetzen. 

Eine ganz besondere Berücksichtigung werden bei elektrischen 
Traumen auch immer die äusseren Umstände finden müssen, unter 
denen sie eingetreten sind. Der begutachtende Arzt wird den Zu¬ 
stand des Leiters, an dem der verhängnisvolle Kontakt stattgefunden 
hat, den Boden, auf dem der Betroffene gestanden resp. die Umgebung, 
in der er sich befunden, seine Kleidung und Beschuhung, den 
Feuchtigkeitsgehalt der Luft resp. die meteorologischen Verhältnisse 
zur Zeit des Unfalls überhaupt, mit in den Kreis seiner Uebcrlegungen 
und Deduktionen ziehen müssen. 

AVas den ersten Punkt anbetrifft, so wird sich der Sachverständige 
von der Natur und dem Bau des stromführenden Körpers, der Ursache 
eines Unglücksfalles geworden, ein Bild machen müssen, er muss sich 
daran erinnern, wodurch eine derartige unheilvolle Berührung über¬ 
haupt entstehen kann. Es ist unmöglich, alle Eventualitäten, die 
hierbei in Frage kommen, ins Auge zu fassen. Starkstromanlagen, 
Telegraphen-, Telcphonleitungcn, die mit ihnen in Berührung haben 
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kommen können, Wagenbestandteile elektrischer Bahnen, elektrische 
Lampen, Stechkontakte und Schalter (Hahnschalter, Stöpselschalter, 
Taster usw.) Elektromotoren, Telephon- und Telegraphenapparate be¬ 
sonders während Gewitterentladungen können gefährlich werden. 
Sehen wir von schlechten Isolierungen stromleitender Gegenstände ab 
und führen uns nur einige wenige Fälle vor Augen, die auf den 
ersten Blick sehr dunkel, bei genauerer Prüfung der Lage aber sehr 
verständlich werden. Wiener Blätter brachten vor ca. 1 Jahr die 
Nachricht von einem Briefkasten, der elektrisch war, und bei dessen 
Berührung die Leute elektrische Schläge bekamen. Grund: Der Nagel, 
mit dem der Briefkasten befestigt wurde, war mit einer in der Wand 
liegenden Starkstromleitung in Kontakt gekommen. Beim Befestigen 
eines seideumsponnenen, zu einer Glühlampe führenden Leitungskabels 
mittels einer Nadel an einen Wandteppich, erloschen alle Lampen 
des Hauses, die Bleisicherung im Hauptkabel schmolz. Dass der¬ 
artige Unvorsichtigkeiten unter Umständen zu schlimmen Folgen 
führen können, ist klar. In Genf reichte ein Bäckerjunge durch das 
Fenster einer Gartenvilla dem Hausmädchen ein Brot zu, schrie auf 
und fiel tot zu Boden, mehrere Personen, die ihm helfen wollten, 
wurden mehr oder minder schwer verletzt. Grund: Die Mauern der 
Villa waren mit einem eisernen Spalier bedeckt. Dieses reichte bis 
zum Dach, hatte dort mit einem elektrischen Lichtkabel Kontakt be¬ 
kommen und war so leitend geworden. Das Spalier blieb infolge 
schlechter Erdung geladen und so vollzog sich die Entladung durch 
den Körper des Jungen zur Erde. Sehr interessant ist in dieser Be¬ 
ziehung auch ein in Philadelphia vorgekommener Todesfall. Ein 
Mann besah bei Regenwetter ein Auslagefenster und kam mit seinem 
Regenschirm in Berührung mit einer über dem Fenster angebrachten 
Bogenlampe. Der Strom sprang von dem Metallrahmen der Lampe 
durch den Stahlstock des Schirmes auf den Körper über und ging 
durch den auf dem Trottoir angebrachten Eisendeckel eines Kohlen¬ 
schachtes, auf dem der Unglückliche zufällig stand, in die Erde. 
Der Tod trat sofort ein. Hierhin sind auch die beiden sehr eigen¬ 
artigen Fälle zu rechnen, von denen Jellinek berichtet, ln dem 
einen sank bei einem Warenhausbrand ein Feuerwehrmann, der das 
Feuerlöschrohr bediente, plötzlich zusammen, indem der Wasserstrahl, 
der mit einem Starkstromkabel in Berührung gekommen war, einen 
elektrischen Schlag vermittelte. Untersuchungen haben dargetan, 
dass ein Wasserstrahl, der in einer Distanz von 30 cm an einem 
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Hochspannungskabel vorbeistreicht, derartige Schläge vermittelt, bei 
stark kohlesäurehaltigcm Wasser genügt die Distanz von 1 m. 

Im 2. Fall wurden durch den Harnstrahl elektrische Schläge 
vermittelt. In einem Wiener Elektrizitätswerk hatten sich Arbeiter 
einen Faschingsscherz geleistet, indem sie die Metallmuschel eines 
Pissoirs und das darunter befindliche eiserne Trittbrett mit den Polen 
einer Akkumulatorenbatterie von ca. 40 Volt Strom verbanden. So¬ 
bald jemand urinierte, wurde durch den Harnstrahl der Stromkreis 
geschlossen und machte sich als empfindlicher Schlag in der Harn¬ 
röhre geltend. Ein Mann erlitt sogar dadurch einen mehrtägigen 
leichten Katarrh der Harnröhre. 

Auf das Vorhandensein etwaiger Starkstrom erzeugender Maschinen 
oder stromführender Leitungen in der Nähe einer Unglücksstätte wird 
man also Obacht haben müssen. Dabei muss man aber fernerhin 
bedenken, dass selbst Materien, die im allgemeinen Nichtleiter sind, 
wie Papier, Holz, Glas infolge ihrer hygroskopischen Eigenschaft auf 
ihrer Oberfläche Feuchtigkeit aus der Luft, in der verschiedene 
Salze aufgelöst sind, kondensieren können und dadurch zu Leitern 
werden. 

Auch die Oertlichkeit, an der ein durch elektrischen Stark¬ 
strom hervorgerufener Unglücks- oder Todesfall stattgehabt, müssen 
wir in den Kreis unserer Ueberlegungen ziehen. Es ist einmal nicht 
ausgeschlossen, dass wir hier irgend welche Merkmale vorfinden, die 
die Einwirkung des elektrischen Starkstromes zurückgelassen hätte 
und die, wenn kein absoluter Beweis für Einwirkung des elektrischen 
Stromes doch als erhärtende Momente mit in Frage kommen könnten. 
Es ist mir in der Literatur nur in einem Fall gelungen, eine dies¬ 
bezügliche Beobachtung zu finden, und zwar betrifft sie den schon 
früher einmal mitgeteilten Fall von Friedinger. Hier wurden näm¬ 
lich, als man die Leiche entfernt hatte, an dem Mauerwerksgestein 
3 schwarze Brandflecke konstatiert. Aehnliche Einwirkungen aber 
durch Blitz auf die Umgebung sind ja in sehr zahlreichen Fällen 
festgestellt. Zum anderen werden uns die Untersuchungen der Räume 
bzw. Uragebungsverhältnisse, die Entstehungsmöglichkeit eines elek¬ 
trischen Unfalles eher verständlich machen, zumal in solchen Fällen, 
wo es sich um Berührung nur eines Poles gehandelt hat. Da ja in 
den allermeisten Fällen die Stroraaustrittsstelle in den Füssen ge¬ 
legen ist, wird es auf den Schluss des Verunglückten gegen die Erde 

Yierteljahrsschrift f. ger. Med. u. Off. San.-Wesen. 3. Folge. XXXVI. ‘J. 0 (* 
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ankoramen. Wir müssen daher dem Zustand des Fussbodens unsere 
Aufmerksamkeit zuwenden, denn sehr häufig ist dieser schuld, dass 
ein sonst harmloser Strom gefährlich, ja selbst lebensvernichtend 
wird. Die Bedeutung dieser Frage wurde sehr eingehend von Kath 
gewürdigt, der eingehende Untersuchungen nach dieser Richtung hin 
anstellte. Er unterscheidet schmierige Betriebe und normale. Unter 
ersteren versteht er solche, in denen salzhaltige Lösungen den Fuss- 
boden derartig durchdringen, dass der Schutzwiderstand erheblich 
herabgesetzt wird. In den trockenen Räumen des Charlottenburger 
Werkes der Firma Siemens u. Halske z. B. waren die gefundenen 
Widerstandswerte — zwischen den beiden Händen, die eine metallene 
Handhabe voll umspannten, und dem Fussboden bzw. bis zum 
nächsten Metallteil, der eine gute Erdverbindung hatte, gemessen — 
ohne Ausnahme sehr hohe. An einem Ort, wo Wasserlachen auf 
dem Fussboden standen, betrug der Widerstand von Hand zur Erde 
in 2 Fällen etwa 15000 42; in den meisten Fällen erreichte er sogar 
nicht mehr messbare Werte über 150000 42. Ganz anders aber ge¬ 
stalteten sich die Werte in einer Zucker-Raffinerie, wo die heraus¬ 
gespritzte Strontiumlauge den Boden durchsetzte. Hier lagen die 
Widerstandswerte Hand — Erde ohne Ausnahme nur zwischen 1000 
bis 2000 42. Wir sehen also daraus, dass feuchter Boden viel gefähr¬ 
licher ist als trockener. In Salinenwerken, in Zuckerfabriken, in Pott¬ 
asche- und Bergwerken und ähnlichen Betrieben ist unipolare Be¬ 
rührung viel gefährlicher als in Kontors oder Zimmern mit dicken 
Teppichen. Es ist forner zum Beispiel ein mit Steinen gepflasterter 
Boden als verhältnismässig gut leitend zu betrachten, weil wegen der 
niedrigen Eigenwärme der Steine sich die Feuchtigkeit darauf nieder¬ 
schlägt, und auch der zwischen den Steinen befindliche Sand im 
feuchten Zustand den Strom gut fortleitet. Fester trockener Boden 
z. B. Asbest, Asphalt, Stöckelboden wird bei unipolarem Kontakt als 
harmlos angesehen werden müssen. 

Ebenso werden wir uns bei der Beurteilung eines elektrischen 
Unfalles immer vor Augen halten müssen, ob sich derselbe in einem 
„stromsicheren“ oder „stromgefährlichen“ Raum abgespielt hat. Alle 
ebenerdig gelegenen Räume, wie Hausflure, Kellerräume, Waschküchen, 
Badezimmer werden zu den letzteren gerechnet werden. Es können 
aber auch in höheren Stockwerken gelegene Räume, wenn sie mit 
Steinfliessen oder ähnlichem Material belegt sind, unter diese Kategorie 
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fallen, wenn zu dem Aufbau des betreffenden Hauses vielfach Eisen¬ 
konstruktionen verwandt sind und dadurch guter Schluss gegen Erde 
geschaffen ist. Die Gefahr ist hier allerdings beseitigt, wenn der 
Fussboden mit genügend isolierendem Material, Linoleum, Holz, 
Teppich, alles natürlich in trockenem Zustand, versehen ist. Auch in 
solchen, anscheinend absolut ungefährlichen Räumen wird man sein 
Augenmerk wiederum darauf zu richten haben, ob nicht der Krahn 
einer Wasserleitung oder der Hahn einer Gasleitung vorhanden ist, 
durch dessen gleichzeitige Berührung die leitende Verbindung eines 
Menschen mit der Erde hergestellt werden kann. Sehr lehrreich ist 
in dieser Beziehung der schon früher angezogenc Fall von Haberda, 
in dem infolge eines ausserhalb der Wohnung gelegenen Isolations¬ 
fehlers das Zu und Abflussrohr der Badewanne und auch der Bade¬ 
ofen Erdschluss hatten 

Auch der Zustand der Kleidung und des Schuhwerkes 
darf bei den Erwägungen über die Möglichkeit des Entstehens eines 
elektrischen Unfalls nicht vernachlässigt werden. Fällt z. B. ein 
Leitungsdraht auf einen mit trockener Kleidung versehenen Körper¬ 
teil, so kann jegliche Folgewirkung ausbleiben, und ebenso bildet 
gutes, vollkommen trockenes Schuhwerk einen Isolator und erhöht 
noch den Schutzwiderstand, den z. B. der Boden oder eine Unter¬ 
lage liefert. Dabei müssen wir bedenken, dass Schuhwerk allerdings 
in den meisten Fällen einen gewissen, seine Schutzkraft verringernden 
Feuchtigkeitsgehalt besitzt. Feuchte noch dazu mit Salzen oder 
Säuren getränkte Kleidungsstücke und ebensolches Schuhzeug bilden 
dagegen die Entstehung eines Unfalls ausserordentlich begünstigende 
Verhältnisse. In einer grossen Zahl von den Fällen, die ich aus den 
Akten der Berufsgenossenschaft für Feinmechanik gesammelt, sowie 
solchen, die ich Mitteilungen der Gewerbe-Aufsichtsbeamten verdanke, 
habe ich gerade den Hinweis auf nasse Kleider bzw. Schuhwerk als 
begünstigendes Moment gefunden. 

Schliesslich werden wir noch den Feuchtigkeitsgehalt dor 
Luft mit in Ueberlegung ziehen müssen, in der Erkenntnis, dass, 
um nur ein Beispiel anzuführen, selbst Nichtleiter z. B. Holz oder 
ein Hanfstrick zum Leiter werden können, wenn sie feucht oder gar 
nass werden. Da bei Sonnenschein der Feuchtigkeitsgehalt der Luft 
und der hygroskopischer Gegenstände abnimmt, wird auch die Zeit 
des Eintritts eines Unfalls, ob zur Tag- oder Nachtzeit, mit in Frage 
kommen. 
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Auch die meteorologischen Verhältnisse überhaupt wird 
man mit in Betracht ziehen müssen. In Frage kommt hier vor allem 
der Blitzschlag, wodurch eine elektrische Fernleitung, eine Elektri¬ 
zitätsanlage etc. getroffen und so ein dem Gewitter fernstehender 
Mensch in Mitleidenschaft gezogen werden kann, sofern er zufällig 
mit der Leitung Kontakt hatte. 

Wie wir bei jeder Krankheit gewohnt sind, eine Anamnese zu 
erheben, so werden wir auch bei durch elektrischen Starkstrom 
hervorgerufenen Schädigungen eine solche Aufnahme nicht vergessen 
dürfen, da wir durch sie in die Lage versetzt werden, unter Um¬ 
ständen für die Beurteilung des jeweiligen Falles wichtige Schlüsse 
ziehen zu können. In unseren Fällen wird sie sich aber wohl nur 
auf die Würdigung der Aussagen einwandfreier Beobachter des in 
Frage stehenden elektrischen Unfalls erstrecken und auf die Befunde, 
die sich aus dem von dem urteilenden Arzt selbst vorzunehmenden 
Lokalaugenschein ergeben. 

Es erübrigt noch, auf die Elektrizitätswirkung im weiteren Sinne 
kurz einzugehen, da ihre Kenntnis zur Beurteilung hygienischer Fragen 
unter Umständen für den Arzt, insbesondere den beamteten Arzt un¬ 
erlässlich ist. Ich sehe hierbei ganz von den Möglichkeiten ab, dass 
durch entstandenen Kurzschluss Brände verursacht werden können, 
dass bei unterirdisch sich begegnenden Gas- und elektrischen Stark¬ 
stromleitungen durch das infolge Erdschluss oder irgend einen anderen 
Zufall erhitzte Kabel Explosionen des zufällig ausströmenden Gases 
veranlasst werden können. Ich möchte, wenn es sich hierbei auch 
um eine Wirkung des elektrischen Stromes mehr vom hygienischen 
als vom gerichtsärztlichen Standpunkt aus betrachtet, handelt, nur 
auf eine durch indirekte Elektrizitätswirkung hervorgerufene Gesund¬ 
heitsstörung hinweisen, die bisher als vollkommen unbekannt be¬ 
zeichnet werden muss. Es handelt sich nämlich um einen Fall von 
Bleivergiftung durch Genuss von Wasserleitungswasser. Dieser Fall 
ist in England zur Beobachtung gekommen und lag seine Entstehungs¬ 
ursache in Folgendem. In die Rohre einer Wasserleitung waren 
vagabondierende Gleichströme eingedrungen und hatten eine elektro¬ 
lytische Zersetzung der an den Muffungsstellcn vorhandenen Mennige 
(Pb 3 0 4 ) hervorgerufen. Eine chemische Untersuchung liess in 4 1 
Wasser 0,14 g Bleioxyd nach weisen. 

Die Aufgaben des Gerichtsarztes werden sich bei den durch 
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elektrischen Starkstrom hervorgerufenen Unfällen ebenso wie bei 
anderen Verletzungen überhaupt zumeist auf zwei Kategorien zu er¬ 
strecken haben und zwar auf solche Unfälle, die mit tödlichem Aus¬ 
gange verbunden sind, und solche, die mit nicht tödlichem Ausgange 
einhergehen. Bei den ersteren wird es neben der Feststellung der 
wirklichen Todesursache auf den Nachweis des ursächlichen Zu¬ 
sammenhanges ankommen. Auch werden etwaige besondere Um¬ 
stände dargelegt werden müssen. Ich glaube, aus den einzelnen 
Abschnitten meiner Arbeit ergibt sich das hierher Gehörige ohne 
Mühe. Ich werde nur auf einen Punkt noch besonders eingehen 
müssen, insofern nämlich bei elektrischen Unfällen bei der Darlegung 
der eigenen oder fremden Schuld die Teilnahme des Gerichtsarztes 
mit erforderlich werden sollte. Es wird dieser Umstand ja wohl nur 
in ganz vereinzelten Fällen cintreten, da die Lösung dieser Frage 
vorwiegend eine richterliche Aufgabe ist. Es muss dem Gerichtsarzt 
bekannt sein, dass die Elektrizität auch schon zur Ausübung ver¬ 
brecherischer Handlungen benutzt worden ist. Im Jahre 1889 wurde 
in Bra (Piemont) an dem Professor Vigano ein elektrisches Attentat 
verübt. Es muss daher, da, wie wir ja gesehen haben, hochgespannte 
elektrische Ströme sich zur fast augenblicklichen Tötung eines Menschen 
recht gut eignen, auf die Möglichkeit eines verbrecherischen Angriffes 
Bedacht genommen werden. Auch ist schon im Frühjahr 1903 ein 
Selbstmord durch Elektrizität in Bologna vorgefallen. Der ärztliche 
Sachverständige wird die subjektiven Angaben über den Hergang des 
Vorfalls mit Hilfe der erhobenen Befunde auf ihre Wahrheit oder 
Wahrscheinlichkeit prüfen müssen, und dabei wohl manchmal in die 
Lage kommen, Angaben zurückzuweisen oder richtigzustellen, weil 
sie mit den objektiven Befunden nicht werden in Einklang gebracht 
werden können, ln dieser Beziehung ist ein von Jcllinek in seiner 
Elektropathologic mitgctcilter Fall sehr lehrreich, in dem ein Monteur 
durch Anfassen zweier stromführender Metallteile (Wechselstrom von 
1000 Volt Spannung und 52 Perioden), an den sogen. Isolations¬ 
prüfern getötet worden war, und sogleich Stimmen verlauteten, der 
Betreffende habe Selbstmord verübt. Kontaktspuren am oberen resp. 
proximalen Ende der Palmae, die wie eingetrocknete Brandspuren 
aussahen, liessen die Vermutung zu, dass sie durch den Kontakt mit 
den stromführenden Mctallspitzen der Isolationsprüfer entstanden seien. 
Diese Vermutung wurde durch Monteure, die Zeugen des Unfalls 
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waren, bestätigt. Wer mit solchen Isolationsprüfern einen Selbstmord 
verüben will, von dem kann man füglich annehmen, dass er in der 
Kenntnis, wo dieselben stromführend und an welchen Enden sie anzu¬ 
fassen sind, demgemäss auch richtig zugreifen wird. Bei dem getöteten 
Monteur wies nun die Lokalisation der Brandblasen darauf hin, dass 
er die Isolationsprüfer, wie in praxi üblich, mit voller Faust erfasst, 
dabei aber nicht bemerkt hatte, dass sie verkehrt, d. h. mit den 
Metallspitzen nach vorne lagen. Man durfte daher mit Recht ein 
Tentamen suicidii ausschliessen und der Vermutung Raum geben, dass 
es sich um ein Versehen gehandelt habe. 

Bei den elektrischen Unfällen mit nicht tödlichem Ausgang 
kommt cs auf die Feststellung der vorhandenen Verletzungen, die 
Begründung ihres Wesens und ihrer Ursache sowie schliesslich auf 
die Beurteilung der Folgen an. Was diese Punkte angeht, glaube ich 
meinen früheren Ausführungen nichts mehr hinzusetzen zu brauchen. 
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Aus der städtischen Irrenanstalt zu Frankfurt a./M. 
(Direktor: Prof. Dr. Sioli.) 


Fürsorge für krampfkranke schulpflichtige Kinder. 

Von 

Dr. Richard Sartorins. 

Unter „krampfkranken“ Kindern hat man im wesentlichen epi¬ 
leptische zu verstehen. Doch sind unter diesen Begriff noch einzu¬ 
reihen alle jene chronischen Krampfforraen anderer Aetiologie, wie sie 
im schulpflichtigen Kindcsalter gar nicht so selten Vorkommen. Das 
sind vor allem die Krämpfe auf der Basis einer zerebralen Kinder¬ 
lähmung (91), langwährende schwere Chorea (26, 9). Auch unter 
Umständen lange dauernde hysterische Krampfanfälle (16, 45) und 
endlich noch jene seltenen Fälle, bei denen auf der Grundlage einer 
Idiotie Krämpfe beobachtet werden. Die Zusammenfassung von 
Krampfanfällen verschiedener Aetiologie und klinischer Bewertung, 
unter denen aber der Epilepsie nach Zahl und Wichtigkeit weitaus die 
grösste Bedeutung zukommt, rechtfertigt sich durch den Standpunkt, 
von dem unsere Betrachtung ausgeht. Für uns steht der Begriff der 
Hilfsbedürftigkeit und die daraus entspringende Notwendigkeit der 
Fürsorge im Vordergrund des Interesses, nicht etwa die klinische 
Eigenart der Krampfanfälle. 

Es gibt wohl wenige Geisteskrankheiten des Kindesalters, die bei 
ihrem Auftreten so sehr einen sozialen Verfall und baldige Hilfs¬ 
bedürftigkeit voraussehen lassen wie gerade die Epilepsie. 

Es besteht daher eine moralische Verpflichtung der Gesellschaft 
für solche arme Kinder geeignete Fürsorge zu treffen, da sie ihr wegen 
ihrer Hilflosigkeit bald zur Last fallen, ja sogar unter Umständen 
späterhin durch moralische Degeneration gefährlich werden können (6). 
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Wichtig für unsere Zwecke ist eine genaue Erkenntnis der ätio¬ 
logischen Momente, die das Entstehen einer epileptischen Geistes¬ 
störung begünstigen. 

Da steht nun im Vordergrund die erbliche Belastung, Wilder- 
muth (33) fand sie bei mindestens 60 pCt. seiner Fälle, ßins- 
wangcr (12) bei 35- 40 pCt. 

Im einzelnen verteilt sich nach Wildermuths Erfahrung die Be¬ 
lastung folgendcrraassen: Er fand Geisteskrankheit der Aszendcnz in 
29 pCt.; Trunksucht und moralische Entartung bei den Eltern in 
21 pCt.; epileptische Zustände in 19 pCt.; andere Neurosen in 18 pCt.; 
organische Krankheiten des Gehirns in 13 pCt. der Fälle. 

Besonders muss hingewiesen werden — namentlich im Hinblick 
auf eine wirksame Prophylaxe — auf die Wechselbeziehungen zwischen 
Alkoholismus der Erzeuger und Epilepsie der Nachkommenschaft (94). 

Bei der durchschnittlich schweren Belastung lässt cs uns nicht 
Wunder nehmen, dass in der grossen Mehrzahl der Fälle die Epilepsie 
in frühem Lebensalter zum Ausbruch kommt. Tigges (86), Pel- 
man (64), Mendel geben bei ctw r a 70 pCt. der Fälle als Entstehungs¬ 
zeit die Spanne vom 1. bis 20. Lebensjahre an. 

Ob die soziale Stellung von Einfluss auf die Entstehung der 
Epilepsie ist, lässt sich nicht mit Sicherheit entscheiden. Doch scheint 
die Zählung der epileptischen Kinder in Mecklenburg, bei der auch 
die Herkunft berücksichtigt ist, zu beweisen, dass die Krankheit in 
niederen Ständen entschieden häufiger ist, als in höheren (50). 

Es liegt auf der Hand, dass cs vom Standpunkte der Fürsorge 
aus von der grössten Bedeutung ist, sich über die Häufigkeit dieser 
verschiedenen Arten der epileptischen Degeneration ein richtiges Bild 
zu machen.. 

Bezüglich der allmählich zur Entwickelung kommenden Ver¬ 
blödung ist eine solche Feststellung jedoch mit den grössten Schwierig¬ 
keiten verbunden. 

Sich ein endgültiges Urteil über den Grad der Verblödung zu 
bilden, ist ungemein schwer. Ein allgemein gültiger und auch an¬ 
erkannter Massstab hierfür existiert nicht. Die Ansichten der Autoren 
gehon demgemäss denn auch in diesem Punkte vielfach auseinander. 
Auch ist die Grenze gegen die normale geistige Leistungsfähigkeit nur 
schwierig zu ziehen, da naturgeraäss hier fliessende Uebcrgänge Vor¬ 
kommen. Den relativ genauesten Massstab zur Beurteilung der 
Intelligenz bieten noch die Leistungen in der Schule. Kölle in Zürich 
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fand unter den schulpflichtigen Kindern der dortigen Anstalt 28 pCt. 
normale (104). Die Statistik Pelmans (64) über die epileptischen 
Schulkinder Rheinland-Westfalens gibt 50,8 pCt. als normal an- 
Wildermuth (33) fand bei den Kindern der Anstalt Stetten etwa 
22 pCt. intellektuell normal oder nahe an der Grenze der geistigen 
Gesundheit stehend, während etwa 78 pCt. Schwachsinn verschiedenen 
Grades darboten. Nach diesem Autor würden mehr als 50 pCt. der 
im 1.—2. Lebensjahr befallenen Kinder blödsinnig; nur 10 pCt. blieben 
mehr oder weniger bildungsfähig. Tiggcs (86) fand bei einer 
Zählung der epileptischen Schulkinder Mecklenburgs 20,2 pCt. schwach¬ 
sinnige. 

Man erkennt also, dass die Ansichten der Autoren ziemlich 
differente sind. Sie schwanken hinsichtlich der Annahme normaler 
Begabung in recht weiten Grenzen. 

Oftmals besteht bei den Kindern lebhaftes Krankheitsgefühl — 
im Gegensatz zu nicht epileptischen Schwachsinnigen —, woraus 
manchmal eine melancholische depressive Stimmung entsteht. Später¬ 
hin entwickelt sich erst die gemütliche Depravation; Freundlichkeit, 
Liebenswürdigkeit und Schmeichelei kontrastieren mit kaltem, störri¬ 
schem Wesen, starrem Festhalten an eigenen Ideen. Streitsucht, In¬ 
dolenz und Reizbarkeit finden sich neben Empfindlichkeit, überschweng¬ 
licher Hingabe und Gleichgültigkeit; Vielbegehrlichkeit, Neid, kriechende 
Unterwürfigkeit, abwechselnd mit Zügen von Grausamkeit und Roheit 
sind nichts Aussergewöhnliches. 

Die akuten transitorischen Geistesstörungen bei epileptischen 
Kindern sind im allgemeinen relativ seltener als die einfache allmäh¬ 
liche Verblödung. Von 518 Kranken, die in den Jahren 1882—1896 
aus der Anstalt Stetten (32) entlassen worden sind — zumeist Kinder 
im schulpflichtigen Alter — wurden nur 17 in eine Irrenanstalt über¬ 
führt. Tigges (86) fand interkurrente geistige Störung in 25,8 pCt. 
der Fälle; bei der Zählung in Rheinland-Westfalen (64) fand man 
23,8 pCt., in Braunschweig 20,2 pCt. Diese Zahlen ergeben jedoch 
kein ganz richtiges Bild der wirklichen Frequenz, da bei grösseren 
Zählungen eine genaue Scheidung zwischen einfachem Schwachsinn 
und epileptischer interkurrenter Geistesstörung nicht möglich ist. 

Manche solcher Kinder werden sich auch in Irrenanstalten be¬ 
finden, wo sie aber, wie später noch gezeigt werden wird, nicht hin¬ 
gehören. 

Man wird sagen dürfen, dass, je weniger epileptische Kinder in 
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Irrenanstalten untermischt mit anderen erwachsenen Kranken unter¬ 
gebracht sind, desto besser für solche Kinder in anderer Weise ge¬ 
sorgt ist. 

Von schwerwiegender Bedeutung sind Ratschläge für die Eltern 
bezüglich der Erziehung des kranken Kindes (67). 

Hier ist gründliche Aufklärung von nöten, um ihnen ein richtiges 
Verständnis und eine gerechte Würdigung der epileptischen Ver¬ 
stimmungen zu ermöglichen. Bei leichteren Fällen ist unter Um¬ 
ständen der Besuch des Schulunterrichts noch möglich; bei schweren 
Krampfzuständen wird dies zur Unmöglichkeit. 

In einer nicht geringen Zahl von Fällen ist eine Berufstätigkeit 
des der Schule entwachsenen Kindes nicht ausgeschlossen. 

Hier gilt es, auf geeignete Berufe hinzuweisen, wie Landwirt¬ 
schaft, Gärtnerei, Tischlerei, einfache Kontorarbeiten etc. [Wildcr- 
muth (33)]. 

Der Gedanke, sachgemässe Fürsorge für epileptische Kinder im 
schulpflichtigen Alter zu treffen, ist noch relativ jung. Es liegt auf 
der Hand, dass man naturgemäss zunächst daran dachte, die Für¬ 
sorge der erwachsenen Krampfkranken von Staats wegen zu organi¬ 
sieren. Offenbar ist, abgesehen von ihrer grösseren Zahl, der Grund 
hierfür darin zu suchen, dass ihre Hilfsbedürftigkeit sich der öffent¬ 
lichen Gewalt unmittelbarer und dringender bemerkbar macht. Wir 
finden daher überall das Verhältnis, dass zunächst für die erwachsenen 
Epileptiker Vorsorge getroffen und dass erst ganz allmählich auch 
der epileptischen Kinder gedacht wird. 

Es hat sich also die Fürsorge der krampfkranken Kinder erst 
auf den Grundlagen entwickelt, welche die Erfahrung bei der Ver¬ 
sorgung Erwachsener geliefert hat. Daher ist zum Verständnis der 
Entwickelung der hier in Rede stehenden Verhältnisse ein kurzer 
historischer Rückblick (40) auf die Entstehung der Epileptikeranstalten 
überhaupt notwendig. Wirklich Bedeutendes in der Fürsorge ist 
eigentlich erst in der zweiten Hälfte des vorigen Jahrhunderts geleistet 
worden seit Gründung der Anstalt Bethel bei Bielefeld. Alle früheren 
Unternehmungen haben mehr die Bedeutung vercinzelter'Bestrebungen. 
Wenn sie auch nichts Durchschlagendes geleistet haben, so gereichen 
sie doch ihren Urhebern zu dem grössten Ruhme. 

ln Bayern erschien 1819 eine Königliche Verordnung, die eigene 
Anstalten für Epileptiker forderte (78). Leider verlief jedoch die 
Angelegenheit im Sande. Anderenfalls hätte Bayern das hohe Ver- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



408 


Dr. Sartorius, 

dienst davongetragen, zuerst von allen Staaten die Fürsorge in eigene 
Verwaltung genommen zu haben. 

Die Forderung nach staatlichen Anstalten für Epileptiker hat in 
Deutschland zuerst Moll (57) erhoben im Jahre 1866; doch verhallte 
seine Stimme ungehört. Die ganze Fürsorgeangelegenheit geriet zu¬ 
nächst in die Hände der inneren Mission und der katholischen Orden. 
Nur im Königreich Sachsen bemächtigte sich der Staat von vorn¬ 
herein dieser Angelegenheit (72). Im Jahre 1827 wurde die erste 
staatliche Anstalt für Epileptiker in Königswartha gegründet. Es ist 
Pflicht, besonders hervorzuheben, dass die innere Mission in unserer 
Angelegenheit ganz Bedeutendes geleistet hat. Man denke nur an die 
im Jahre 1866 gegründete Anstalt Stetten in Württemberg und haupt¬ 
sächlich an die 1867 in Bethel bei Bielefeld (11, 17) eröffnete An¬ 
stalt, die als Markstein evangelischer Liebestätigkeit sich unter dem 
genialen Organisationstalent ihres Gründers, des Pastors v. Bodel- 
schwingh, so umfassend und segensreich entwickelt hat. Waren 
bisher speziell die epileptischen Kinder vernachlässigt worden, weil 
man sie trotz des staatlichen Schulzwanges ohne allen Unterricht liess 
und sie mit erwachsenen Epileptikern zusammensperrte, wo sie an 
Leib und Seele notleiden mussten, so nahmen sich gerade diese beiden 
Anstalten sehr früh der armen hilfsbedürftigen Kleinen an, indem 
man sie von den Erwachsenen trennte und ihnen zweckentsprechenden 
Unterricht angedeihen liess. 

Das Interesse der staatlichen Behörden und auch der ärztlichen 
Welt an unserem Gegenstand schien allmählich zu erlahmen, als eine 
Arbeit Jollys (40) im Jahre 1882, die man wohl als epochemachend 
bezeichnen darf, die Aufmerksamkeit weiter Kreise von neuem ein¬ 
dringlich auf die Missstände in dieser Beziehung lenkte. Von seinen 
Ausführungen interessieren uns nur die, welche sich auf epileptische 
Kinder beziehen. Er erklärt eine Vereinigung der Kinder mit er¬ 
wachsenen Krampfkranken, wie es bisher meist die Regel gewesen 
war, für unzulässig, weil die Kinder durch den ständigen Verkehr 
mit den Erwachsenen verrohten. Hauptsächlich aber fordert er für 
sie einen regelmässigen Unterricht. Da nun die pädagogischen Ein¬ 
richtungen überhaupt die Aufgabe und das Ziel des gesamten Unter¬ 
richts dieselben wären, wie an Idiotenanstalten, so empfiehlt Jolly, 
an solchen Anstalten besondere Abteilungen für epileptische Kinder 
zu errichten, wio z. B. Stetten in Württemberg. 

Aus diesem kurzen historischen Rückblick ergibt sich, dass die 
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Versorgung der schulpflichtigen Kinder ganz in die Hände von privaten 
Genossenschaften geraten war. Damit wurden naturgemäss die rein 
medizinischen Gesichtspunkte in den Hintergrund gedrängt. Diese 
Art der Entwickelung ist umsomehr zu bedauern, als vom ärztlichen 
Standpunkt aus unbedingt die Forderung der ärztlichen Oberleitung 
derartiger Anstalten aufrecht erhalten werden muss. 

Durch das Gesetz vom 11. Juli 1891 wurde für den grössten 
deutschen Bundesstaat, für Preussen, eine feste gesetzliche Grundlage 
geschaffen. Die sog. Dotationsgesetze vom 30. April 1873 und vom 
8. Juli 1875 hatten zwar den Provinzverbänden eine Dotation zur 
Uebernahme der Sorge für das Irrenwcsen überwiesen; doch war in 
diesen Gesetzen der Epilepsie nicht ausdrücklich gedacht. Deshalb 
geschah im ganzen recht wenig. Die Provinzen begnügten sich meist 
damit, vorhandenen Privatunternehmungen ihre Kranken zu über¬ 
weisen. Dass dort in der Kegel wenig für den Unterricht geschah, 
lässt sich bei der Natur solcher Privatanstalten leicht denken. Als 
der Provinziallandtag der Provinz Brandenburg infolge eigener Initia¬ 
tive am 7. März 1890 den Beschluss fasste, die einer Anstaltspflege 
bedürftigen, dem Landarmengesetze entsprechenden Epileptiker in 
einer besonderen Anstalt unterzubringen, scheiterte dieser Versuch an 
dem Widerstand einiger Kreise. 

Die Regierung beschritt darauf den Weg der Gesetzgebung, um 
die Befugnis der Landarmenverbände und Kreise in eine Verpflichtung 
der Fürsorge umzuwandeln. In dieser Absicht ist das Gesetz vom 
11. Juli 1891 geschaffen worden. Vom 1. April 1893 an müssen also 
für die Epileptischen von jeder Provinz entsprechende Anstalten ge¬ 
schaffen werden (53). Leider wurde durch zwei Momente Brescho 
gelegt in die volle Wirksamkeit des Gesetzes. Dieses gestattet eine 
teilweise Heranziehung der Ortsarmenverbände zur Tragung der Kosten. 
Die Erfahrung hat jedoch gezeigt, dass diese finanzielle Verpflichtung 
der unteren Verbände sehr ungünstig auf die Ausführung der Gesetzes¬ 
bestimmungen gewirkt hat. Die Folge war, dass notwendige Anträge 
zur Ueberweisung in eine Anstalt unterblieben. Ara meisten hatten 
darunter die Epileptiker und unter diesen wieder die krarapfkranken 
Kinder zu leiden [Roth (33)]. Dazu kam als zweiter ungünstiger 
Umstand, dass das Gesetz für die nicht direkt hilfsbedürftigen Geistes¬ 
kranken keine Fürsorge getroffen hatte. Das sind aber in erster 
Linie die Epileptiker einschliesslich der Kinder. Zwar existiert in 
dem Gesetz eine Bestimmung, dass auch die nicht direkt hilfs- 
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bedürftigen Irren Unterkunft finden sollten, soweit der Raum aus¬ 
reicht; aber diese Bestimmung blieb illusorisch wegen der dauernden 
Ueberfüllung der Provinzialanstalten. So ist es denn gekommen, dass 
jetzt nach 16jähriger Geltung des Gesetzes nur wenig Segen daraus 
entsprungen ist. Nur die wenigsten Provinzen [Saehsen, Uchtspringe 
(28), Berlin, Wuhlgarten (35); Provinz Brandenburg, Potsdam] haben 
heute eigene Anstalten für Epileptiker mit Kinderabteilungen erbaut, 
die dem Sinne des Gesetzes vom 11. Juli 1891 entsprechen. Die 
anderen Provinzen subventionieren Privatanstalten, unter denen Bethel 
bei Bielefeld bei weitem die bedeutendste ist. Man muss es als im 
Interesse der Allgemeinheit liegend betrachten, dass der Rest der 
Verpflegungskosten für Geisteskranke, den die Ortsarmen verbände 
nach dem Gesetz vom 11. Juli 1891 zu tragen haben, ihnen ab¬ 
genommen und auf tragfähigere Schultern, auf die Provinzverbändc 
oder Kreise, geladen werde. Daraus würde sich bei vorhandener 
Hilfsbedürftigkeit eine rechtzeitige Inanspruchnahme der Irrenanstalten 
ergeben. Namentlich auf die krampfkranken Kinder trifft der Begriff 
der Hilfsbedürftigkeit in erhöhtem Masse zu; denn oinmal ist eine 
zweckmässige Hauspflege bei der Natur des Leidens ausgeschlossen 
und dann wird die Familie gerade dadurch in ihrer Erwerbsfähigkeit 
mitunter wesentlich beschränkt [Roth (33)]. 

Also nicht nur vom medizinischen, sondern auch vom wirtschaft¬ 
lichen Standpunkt aus empfiehlt sich die Unterbringung krampfkranker 
Kinder in entsprechenden Anstalten. 

Immerhin liegen die Verhältnisse in Preussen (60) und Sachsen 
(10) vom Standpunkt der öffentlichen Fürsorge aus betrachtet, immer 
noch günstiger, als in den anderen deutschen Bundesstaaten. 

In Bayern (50) sind die Kreise für die Versorgung zuständig; 
doch sind sie zu klein und deshalb finanziell leistungsunfähig, um 
irgend etwas Bedeutenderes zu leisten; eigene Staatsanstalten für 
Epileptiker gibt cs nicht. In Württemberg (92) zahlt der Staat nam¬ 
hafte Beiträge zu Privatanstalten konfessionellen Charakters. 

Es ist von grossem Interesse, daraus zu erkennen, dass in 
Deutschland mit der Grösse des politischen Organismus auch die 
Güte der Fürsorge für Epileptiker wächst. Trotz der teilweisen Ab¬ 
hängigkeit der Epilcptikcrfürsorge von der politischen Zersplitterung 
Deutschlands, braucht unser Vaterland doch nicht den Vergleich mit 
anderen Ländern zu scheuen. Auch dort ist auf diesem Gebiete 
bisher noch wenig geleistet worden (61). Insbesondere existieren 
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nirgends gesetzliche Bestimmungen, sodass die Anstalten fast überall 
in Privathänden sind. 

Wenn auch das Gesetz vom 11. Juli 1891 seine volle segens¬ 
reiche Wirkung aus den oben angeführten Gründen noch nicht voll 
und ganz entfaltet hat, so lag doch allein schon in der einen Be¬ 
stimmung, dass die Provinzen vom 1. April 1893 selbständig für ihre 
Kranken sorgen müssen, ein mächtiger Ansporn zur Weiterentwicklung 
der ganzen Frage. Um eine sichere Grundlage zu schaffen zur Für¬ 
sorge für ihre Krampfkranken, musste man sich zunächst einmal ein 
Urteil verschaffen über die Zahl der zu verpflegenden Epileptiker. 

Als erste fanden französische Autoren bei den Rekruten¬ 
aushebungen in den Jahren 1831—53 als Verhältniszahl 16,4 Epi¬ 
leptiker auf 10000 Einwohner. Für die Gesamtbevölkerung ist selbst¬ 
verständlich eine geringere Verhältniszahl anzunehmen. Lunier fand 
für Frankreich 9: 10000; Moli (57) für Deutschland 10: 10000. 

Zur Zeit nimmt man mit Pelm an (64) 1,5 Epileptische auf 
1000 Einwohner als die ungefähre Verhältniszahl an, die der Wirk¬ 
lichkeit am meisten entspricht. 

Danach ergiebt sich für Deutschland heutzutage bei einer Be¬ 
völkerung von 60 Millionen eine Zahl von etwa 90000 Epileptikern. 
Diese Zahlen mögen zur allgemeinen Orientierung genügen. 

Wir rechnen nunmehr aus, wieviele von diesen etwa 90000 Epi¬ 
leptikern der Altersklasse von 6—15 Jahren entsprechen, also dem schul¬ 
pflichtigen Alter. Mit Hilfe der von Tigges (86) bei der Zählung in 
Mecklenburg-Schwerin gefundenen Prozentzahl, dass 18,3 pCt. aller 
Epileptischen der Altersklasse von 6—15 Jahren angehören, findet 
man für Deutschland 16470 krampfkranke schulpflichtige Kinder. 
Die Methode der Ausrechnung, die uns diese Zahl ergeben hat, lässt 
natürlich so viele Fehlerquellen zu, dass sie nur als ganz allgemeiner 
Anhaltspunkt zu betrachten ist. 

Die erste Zählung epileptischer Schulkinder, die Anspruch auf 
Genauigkeit machen konnte, wurde von Pelm an (64) in der Rhein¬ 
provinz und Westfalen im Jahre 1882 auf Anregung des rheinischen 
Aerztevcreins mit Unterstützung der Behörden gewissenhaft durch¬ 
geführt. 

Die direkte Veranlassung gab die Anfrage eines Schulinspektors, 
was mit epileptischen Schulkindern anzufangen sei. 

Die Resultate dieser Zählung verbunden mit einer im Gross- 

Vierteljahreschrift f. ger. Med. a öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXVI. 2. 
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herzogtum Sachsen-Weimar-Eisenach im Jahre 1885 ausgeführten, er- 
giebt folgende Tabelle (65): 



Einwohner¬ 

zahl. 

Zahl d. schul¬ 
pflichtigen 
Kinder. 

Zahl der 
epileptischen 
Kinder. 

Auf 10 000 Einwohn, 
kommen epilept. 
schulpflichtige 
Kinder. 

Rheinprovinz und 
Westfalen . . 

6117 452 

? 

1257 

2,05 = 1:4880 

Sachsen-Weimar . 

300 000 

52 538 

136 

4,50 = 1:2222 


1884 wurde durch den Oberpräsident der Provinz Brandenburg 
eine Zählung der epileptischen schulpflichtigen Kinder durch die 
Magistrate und Schulvorstände angeordnet. Aerzte sollten dabei mit- 
wirken, „soweit dies ohne Kosten möglich sei“. Es fanden sich bei 
einer Einwohnerzahl von 2248000 ohne Berlin 606 krampfkranke 
Kinder im Alter von 6—14 Jahren, davon besuchten die Schule 552; 
ohne allen Unterricht waren 46 (53). 

Wir gehen nunmehr dazu über, die Anzahl derjenigen Kinder 
festzustellen, die anstaltsbedürftig sind. Die Notwendigkeit einer Für¬ 
sorge kann auf zweierlei Weise bedingt sein, einmal durch die Häufig¬ 
keit der Anfälle und dann durch den Grad der Verblödung. 

Diese beiden Momente sind es, die nach dem preussischen 
Ministerialerlass vom 22. August 1884 die Unmöglichkeit des Besuches 
der allgemeinen öffentlichen Schulen bedingen. Dagegen sollen Kinder 
mit nur seltenen Anfällen und normaler Begabung nicht von der 
Wohltat des öffentlichen Unterrichts ausgeschlossen werden. 

Wie die Verteilung nach den oben genannten Gesichtspunkten 
sich gestaltet, ergibt folgende Tabelle, die dasselbe Material wie die 
erste enthält: 



Anfälle 

häufig, öfter 
als alle 

4 Wochen. 

Anfälle 

selten. 

Normale geistige 
Begabung. 

Geringe geistige 
Begabung. 

Ausgeschlossen 
vom Schulbesuch 
Idioten. 

Rheinprovinz 
u. Westfalen 

641 = 50,9 pCt. 

616 = 49pCt. 

639 = 50,8 pCt. 

618 = 49,1 pCt. 

213 = 16,9 pO. 

Sachsen- 

Weimar . . 

101 = 74,2 pCt. 

34 = 25pCt. 

89 = 65,4 pCt. 

46 = 33,8 pCt. 

8= 5.8 p-:- 


Man erkennt daraus, dass die Anzahl der bildungsunfähigen 
Kinder eine relativ kleine ist. Geringe geistige Begabung und stärkere 
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Häufung der Anfälle findet sich nur bei ungefähr der Hälfte der 
Fälle. Es weist dieser Umstand deutlich auf die Notwendigkeit eines 
gesonderten Unterrichtes hin. Dabei ist zu betonen, dass Häufigkeit 
der Anfälle und geringe geistige Begabung absolut nicht parallel mit¬ 
einander laufen; eine Beziehung resp. Abhängigkeit von einander be¬ 
steht nicht (Pelman). 

Man wird also als wesentliches Resultat der Zählungen das be¬ 
trachten dürfen, dass etwa die Hälfte aller krampfkranken Kinder 
entweder wegen Geistesschwäche oder gehäufter Anfälle oder Geistes¬ 
krankheit als nicht schulfähig, d. h. als anstaltsbedürftig zu be¬ 
trachten ist. 

Nach welchen Grundsätzen müssen nun die Anstalten eingerichtet 
und ausgestattet sein, die wir zur sachgemässen Fürsorge für epilep¬ 
tische Kinder als unbedingt notwendig erkannt haben? 

Es ist das Verdienst Jollys (40) im Jahre 1882 diese Frage er¬ 
neut in Fluss gebracht zu haben. 

Er forderte damals besondere Stationen für epileptische Kinder 
im Anschluss an Idiotenanstalten event. auch an Pfiegeanstalten wie 
in Bethel bei Bielefeld. Durch diese Anlehnung an schon bestehende 
Organisationen sollte eine möglichste Verbilligung der Fürsorge er¬ 
reicht werden. Zudem habe der Unterricht epileptischer und idiotischer 
Kinder wesentlich die gleiche Aufgabe zu lösen, für die an den 
betreffenden Anstalten schon genügend geschulte Lehrkräfte vor¬ 
handen seien. 

Mit diesen grundsätzlichen Fragen der Organisation der Anstalten 
•hat sich ausserdem zu wiederholten Malen zuerst 1882 auf der Ver¬ 
sammlung zu Frankfurt a. M. der Verein deutscher Irrenärzte be¬ 
schäftigt. Im Jahre 1891 wurde dieselbe Frage auf der Versammlung 
zu Weimar diskutiert. Das damals von Laehr und Wildermuth (92) 
■erstattete Referat hat die Frage zu einem gewissen Abschluss gebracht. 

Es hat sich als das Zweckmässigste ergeben, Epileptiker aller 
Kategorien, heilbare und unheilbare, geistig normale und nicht normale, 
Erwachsene und Kinder in dem Rahmen einer grossen gemeinsamen 
Anstalt zu vereinigen. (Wildermuth) (33. 2. 46a). 

Eine solche Anstalt muss sich in einzelne Abteilungen gliedern, 
die sich aus den Altersstufen und dem Grade des Leidens er¬ 
geben. 

Bei der ganzen Frage der Fürsorge muss als leitender Gesichts¬ 
punkt im Auge behalten werden, dass es sich in der Regel um eine 
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Versorgung auf Lebenszeit handelt. Diesen Grundsatz zur Anerkennung 
gebracht zu haben, ist das unvergängliche Verdienst des Pastors 
v. Bodelschwingh (13). Es müssen also für alle Erscheinungs¬ 
formen und Zustandsbilder, in denen die Epilepsie aufzutreten vermag, 
zweckentsprechende Unterkunftsräume vorhanden sein. 

Von diesem Standpunkt aus lässt sich die kindliche Epilepsie in 
folgende Gruppen zerteilen (Wilderrauth [33]): 

1. Nicht mehr unterrichtsfähige, d. h. idiotische Kinder. 

2. Unterrichtsfähige Kinder. 

3. Halberwachsene. 

Für diese Kategorien der Kinder- und für die erwachsenen Epi¬ 
leptiker sind nach Wildermuth (33) folgende Abteilungen in einer 
Anstalt notwendig. 

1. Eine Abteilung für jugendliche unterrichtsfähige Kranke. 

2. Eine Abteilung für gewerblich beschäftigte Kranke, mit 
Trennung der Erwachsenen und Halberwachsenen in besonderen 
Gebäuden. 

3. Ein Oekonomiegebäude für Kranke, die in der Landwirtschaft 
beschäftigt werden. 

4. Eine Abteilung für idiotische epileptische Individuen. 

5. Eine Irrenabteilung. 

6. Ein Krankenhaus mit Pflegeabteilung für körperlich Sieche und 
Räume für akute Kranke. 

Zu dieser Art der Einteilung, die fast von allen Autoren ge¬ 
billigt wird, erübrigen sich genauere Erläuterungen. Man kann mit 
Hilfe solcher Einrichtungen allen Erscheinungsformen der Epilepsio 
von der normalen Intelligenz herab bis zu tiefstem Blödsinn und aus¬ 
gesprochener Geistesstörung eine zweckentsprechende Behandlung zuteil 
werden lassen. 

Die Leitung einer solchen Anstalt gehört unbedingt in die Hände 
eines Arztes, denn nur so kann die höchstmöglichste Vollkommenheit 
erreicht werden. Von rein theoretischen Erwägungen ganz abgesehen 
ist die Forderung durch die praktische Erfahrung längst als berechtigt 
erwiesen. Entsprechend dem Entwickelungsgange, den die Fürsorge¬ 
bestrebungen in Deutschland genommen haben, befindet sich zur Zeit 
die Leitung der Anstalten vielfach in den Händen von Philologen, 
meist aber Theologen. Der Arzt ist oft nur im Nebenamte be~ 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Fürsorge für krampfkranke schulpflichtige Kinder. 


415 


schäftigt oder Angestellter der betreffenden Vereinigung und hat in¬ 
folgedessen keinen entscheidenden Einfluss. Aus dieser Verteilung 
der Rollen resultiert eine nicht zu unterschätzende Einwirkung auf 
•den Geist, der in der betr. Anstalt herrscht. 

Es sprechen aber noch andere Momente für eine ärztliche und 
gegen eine geistliche Leitung der betreffenden Anstalten. Die Gründe 
hierfür liegen auf wissenschaftlichem Gebiete. Mit Recht fordert die 
gewichtige Autorität Kraepelins (49) möglichst Verstaatlichung der 
Anstalten für Geisteskranke. Er weist darauf hin, dass in der schon 
lange bestehenden umfangreichen Anstalt für Epileptische zu Bethel 
bei Bielefeld in wissenschaftlicher Beziehung bisher noch so gut wie 
nichts geleistet worden ist. Dagegen hat sich in der noch nicht lange 
eröffneten Epileptikeranstalt der Stadt Berlin Wuhlgarten bereits ein 
reges wissenschaftliches Leben entwickelt, das schon viele wichtige 
Beiträge geliefert hat zur Kenntnis unserer Krankheit. 

Während der Idiotenunterricht sich bereits zu einer Spezialität 
ausgebildet hat, erscheint der Epileptikerunterricht denselben Ent¬ 
wickelungsgang zu gehen. In der Tat bietet er ja auch spezifische 
Eigentümlichkeiten wie kein anderer. Es muss Rücksicht genommen 
werden auf die Anfallsperioden und auf die Verstimmungen, so dass 
von einem Lehrer, will er seiner Aufgabe gerecht werden, genaue 
Kenntnis dieser Zustände gefordert werden muss (5, 87). 

Als allgemeines Ziel des Unterrichts wird das einer einklassigen 
Volksschule gelten können. Doch würde es mit Rücksicht auf unser 
Schülermaterial zu einer schiefen Auflassung der ganzen Verhältnisse 
führen, würde man die Erreichung eines gewissen Zieles, die An¬ 
sammlung eines bestimmten Masses von Kenntnissen zu sehr in den 
Vordergrund rücken. Darum wird es sich nur bei einer sehr be¬ 
schränkte Anzahl von Schülern handeln können. Bei der grossen 
Masse wird es weniger auf die Erlernung eines gewissen Masses von 
Kenntnissen ankommen, als auf die Beschäftigung überhaupt; denn 
die tückische Krankheit mit der Verblödung im Gefolge wird meist 
nur zu rasch alles früher mühsam Gelernte in Vergessenheit geraten 
lassen. Der Unterricht muss auf die einzelnen Krankheitserscheinungen 
Rücksicht nehmen und sich zu sehr den verschiedenen Graden der 
Verblödung anpassen, als dass von einem allgemeinen gleichmässigen 
Resultat die Rede sein könnte. Wenn irgend wo, so ist hier die 
Forderung der individualisierenden Behandlung zu stellen; daher ist 
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die Anstellung einer vergleichsweise grösseren Anzahl von Lehr¬ 
kräften als bei normalen Kindern durchaus als notwendig zu be¬ 
zeichnen. 

Was die Unterrichtsfähigkeit anbetrifft, so hat Kölle (46, 104) 
bei dem Material der Züricher Anstalt folgende Verhältniszahlen 
gefunden. 

Er rechnet: 

Für die Vorschule — einfachste Unterrichtsstufe . 15 pCt. 

Für eigentliche Schüler.75 „ 

Für nicht unterrichtsfähige Kinder.10 „ 

Allgemein kann man sagen, dass je abstrakter das Unterrichts¬ 
fach, desto ungenügender das Resultat ist; die schlechtesten Erfolge 
ergeben sich beim Rechnen. Man ist daher an sämtlichen Anstalten 
mehr und mehr zum Erklärungs-Anschauungs- und Handfertigkeits¬ 
unterricht übergegangen. 

Als Musterbeispiel soll etwas genauer auf die in der Epileptiker¬ 
anstalt Nieder-Ramstadt (99) bei Darmstadt gebräuchliche Unterrichts¬ 
methode eingegangen werden. 

Zwei Lehrer unterrichten 21 Kinder im Alter von 6—15 Jahren, 
der eine die Unterstufe mit 9, der andere die Oberstufe mit 12 Kindern. 
Eine Teilung nach Geschlechtern findet bei der kleinen Anzahl nicht 
statt. Es ist also bei der Kleinheit der Klassen und bei der reich¬ 
lichen Bemessung der Lehrkräfte eine individualisierende Lehrtätigkeit 
gewährleistet. Eine Vorstufe besteht zur Zeit nicht, soll aber, da 
ihre Notwendigkeit sich herausgestellt hat, baldmöglichst eingerichtet 
werden. Für die besten Schüler im Alter von 15—18 Jahren ist 
eine Fortbildungsschule vorhanden, deren Lehrplan zum Teil dem der 
gewöhnlichen Fortbildungsschule gleicht. 

Der Stundenplan ist folgender: Die Unterstufe erhält vormittags 
3 mal a / 4 Stunden Unterricht in den üblichen Fächern, Lesen, 
Schreiben, Religion. Von letzterer wird fast nur biblische Geschichte 
erzählt. Hauptsächlich aber wird der Anschauungs- und ßeobachtungs- 
unterricht gepflegt. 

Die Oberstufe erhält 4 mal 3 / 4 Stunden Unterricht in denselben 
Fächern. 

An 3 Nachmittagen erhält die Unterstufe 2 mal 8 / 4 Stunden 
Handfertigkeitsunterricht; die Oberstufe ebenso an 4 Nachmittagen. 

Die beiden Stufen sind nicht nach dem Alter, sondern nach dem 
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Grad der geistigen Begabung gebildet. Auf der Unterstufe nehmen 
manche Kinder nur am Anschauungsunterricht teil. 

Den normalen Unterrichtsfächern der allgemeinen Volksschulen 
ist hier also nur eine beschränkte Zeit gewidmet; um so intensiver 
wird morgens der Anschauungsunterricht betrieben, unterstützt durch 
lebenswahre Modelle und Zeichnungen. Oft finden Spaziergänge statt, 
um den Kindern durch eigene Beobachtung womöglich durch direktes 
Betasten eine sinnliche lebendige Anschauung der Dinge und Vor¬ 
gänge draussen zu vermitteln. 

Eine grundlegende Bedeutung wird dem verhältnismässig noch 
jungen Handfertigkeitsunterricht beigelegt; er soll hauptsächlich das 
noch schlummernde Interesse für die Erscheinungsformen und Vor¬ 
gänge der Umwelt wecken. Dieses Fach besteht auf der Unterstufe 
aus Tonformen, Bauen mit Fröbelschen Kästen, Stäbchenlegen, Zeichnen, 
in der oberen Klasse aus Tonformen, Holzarbeiten und Zeichnen. 

Die Modellierübungen in Ton sollen das Kind veranlassen, sich 
über die Grösse und das Verhältnis der einzelnen Teile eines Dinges 
zu einander bestimmte Vorstellungen zu bilden; zugleich auch eine 
nützliche Fingergymnastik bieten. 

Das Bauen mit Fröbelschen Kästchen soll im wesentlichen die 
Phantasie und Erfindungsgabe der Kinder anregen. 

Das Stäbchenlegen dient durch das Zusammenstellen von Figuren 
als Unterstützung des Sach- und Rechenunterrichtes. 

Die Holzarbeiten der Oberstufe fordern schon die Kenntnis im 
Gebrauch eines Werkzeuges. Sie beginnen mit Holzschnitzen, gehen 
über zu Naturholzarbeiten und endigen mit Furchen- und Flachschnitz¬ 
arbeiten, die im Gegensatz zu dem bisher gebräuchlichen Kerbschnitt 
eine unbegrenzte Ausdrucksfähigkeit besitzen und einen engen An¬ 
schluss an den Zeichenunterricht und damit an die Natur ermöglichen. 

Das Zeichen endlich hat auf der Unterstufe illustrierenden Cha¬ 
rakter und wird zur Weckung des Farbensinns mit Buntstift aus¬ 
geführt. 

Auf der Oberstufe schliesst es sich methodisch an die anderen 
Gebiete des Handfertigkeitsunterrichts an. Das Interesse und die 
Freude, mit der die Kinder sich dem Handfertigkeitsunterricht hin¬ 
geben, scheint zu beweisen, dass damit der richtige Weg beschritten 
ist, um ihnen einige Kenntnisse und Fertigkeiten beizubringen. Ge¬ 
turnt wird nur zur ebenen Erde; hauptsächlich werden Marschieren 
und Stabübungen ausgeführt. 

Digitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



418 


Dr. Sartorius, 

Mit der grössten Vorsicht müssen jedoch die Kinder vor jeglicher 
Ueberbürdung gehütet werden. Immer wieder von neuem ist Wieder¬ 
holung nötig zur Befestigung des Gelernten. 

Aus dem Gesagten ist ohne weiteres ersichtlich, dass der Unter¬ 
richt epileptischer Kinder von einem ganz anderen Gesichtspunkt aus 
betrachtet, mit ganz anderem Massstabe gemessen werden muss, wie 
etwa der einer Volksschule. 

Die Hauptaufgabe besteht darin, die Kinder angemessen zu be¬ 
schäftigen, ihrem Leben einigen Inhalt zu geben, damit ihr trauriges 
Los gegenüber ihren glücklicheren Altersgenossen weniger fühlbar 
wird; sie Entsagung zu lehren, deren sie bei ihrem nicht beneidens¬ 
werten Schicksal, wenn sie älter werden, reichlich bedürfen. Der 
Unterricht soll für die Kinder sein, wie Schulinspektor Pastor Göbel 
aus Bethel (96) sagt: „eine stete Quelle idealer Güter, reichen Segens 
und dankbar genossener Freude“. 

Wo es irgend angängig ist, wird man heutzutage die kranken 
Kinder von den gesunden trennen. Beispielsweise duldet die Stadt 
Frankfurt a. M. kein Kind mit ausgesprochenen Krampfanfällen in 
ihren Schulen. Solche mit nur nächtlich auftretenden Krämpfen oder 
mit Petit mal - Zuständen werden sofort der Hilfsschule (Hölderlin¬ 
schule) überwiesen. 

Je radikaler man mit der Aussonderung vorzugehen imstande ist, 
desto mehr wird es für alle Beteiligten von wirklichem Nutzen sein. 

Besondere Schwierigkeiten bereiten mitunter diejenigen auf der 
Grenze zwischen Krankheit und Gesundheit stehenden Fälle, bei denen 
die Krankheit sich nicht bis zu ihren typischen Erscheinungsformen 
entwickelt hat, bei denen es sich vielmehr um sogenannte epileptische 
Charakteranlagen handelt. Solche Kinder müssen oft wegen ihrer 
Charakteranomalien der Fürsorgeerziehung überwiesen werden, zumal 
wenn Unzulänglichkeit der erzieherischen Einwirkung der Eltern oder 
sonstiger Erzieher oder der Schule vorliegt. (Ziffer 3 § 1 des Für¬ 
sorgegesetzes vom 2. Juli 1900.) Mönkemöller (58) fand unter 200 
6—18jährigen Zwangszöglingen des Erziehungshauses der Stadt Berlin 
zu Lichten berg 24 Epileptiker. (54 c.) 

Da dem Arzt nach dem Wortlaut des Gesetzes bei der Unter¬ 
bringung solcher Zöglinge keine entscheidende Mitwirkung zusteht, so 
werden sie meist unter Verkennung des ganzen Zustandes in Er- 
ziehungs- oder Korrigendenanstalten untergebracht. 
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Was ist nun das fernere Schicksal der der Schule entwachsenen 
jugendlichen Epileptiker? Am zweckmässigsten ist es, sie in der 
Anstalt eine gewerbliche Lehrzeit durchraachen zu lassen. Daneben 
spielt in der weiteren Ausbildung die Landwirtschaft eine grosse 
Rolle. Bei der Mehrzahl wird die Krankheit ihren zerstörenden Ein¬ 
fluss auf die geistige Persönlichkeit soweit geltend gemacht haben, 
dass für sie die Anstalt das dauernde Heim bleiben muss. Solchen 
invaliden Erwachsenen durch Organisation der Arbeit zu einem 
menschenwürdigen Dasein verholfen zu haben, ist das unvergängliche 
Verdienst des Pastors v. Bodelschwingh. 
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sinnige Schulkinder. Verlag von Marhold. Halle. — 54a) Die tlülfsschulen für 
Schwachbegabte Kinder, ihre ärztliche und soziale Bedeutung. Mit einem Geleits¬ 
wort von Kraepelin. Wiesbaden 1901. — 54b) Ueber die Bedeutung der Für¬ 
sorgeerziehung für die Behandlung Schwachsinniger. Neurolog. Zentralbl. 1903. 
S. 441. — 55) Leuch, Eine sogenannte Choreaepidemie in der Schule. 
Schweizer Korrespondenzbl. No. 15. — 50) Liebert, Epilepsie durch Extraktion 
eines Zahns geheilt. Deutsche med. Wochenschr. — 57) Moll, Korrespondenz¬ 
blatt des Württemberg, ärztlichen Vereins. 1866. No. 6—11. — 58) Mönke- 
moller, Zur Geschichte der Psychiatrie in Hannover. Halle 1903. — 59) Naab, 
Retlexkrämpfe bei Ascaris lumbricoides. Wiener med. Blätter. No. 24. 1902. — 
60) Nachweisungen über den Stand der öffentlichen und privaten Anstalten für 
Geisteskranke, Idioten und Epileptiker in Preussen. Psych.-Neurol. Wochenschr. 
5. Jahrg. 1903. S. 308. — 61) Nikitin, Zur Frage über die Pflege von Idioten 
und Epileptischen. 1901. Neuro). Zentralbl. S. 1156. — 62) Oppenheim, Bei¬ 
trag zur Prognose der Geisteskrankheiten im Kindesalter. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 13. — 63) Paetz, Zur Fürsorge für Epileptiker und Idioten in der Prov. 
Sachsen. Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. XLVIII. 1892. S. 100-102. — 64) 
Pelman, Was soll mit epileptischen Schulkindern geschehen. Zentralbl. f. allge¬ 
meine Gesundheitspflege. 1883. — 65) Pfeiffer, Die epileptischen Schulkinder 
im Grossherzogtum Sachsen-Weimar und deren Stellung zur Schule. Korrespon¬ 
denzbl. des allgem. ärztl. Vereins f. Thüringen. 14. Jahrg. 1885. — 66) Petor- 
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April 23. 1887. — 67) Pfister, Die Erziehung und Behandlung seelisch Be¬ 
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68) Pott, R., Ueber den Nutzen und die Bedeutung der Kinder-Heil- u. Pflege¬ 
stätten. Krankenpflege I. S. 166. — 69) Rand all, Notes on otitic epilepsy. 
Amer. Journ. of the med. Science. Aug. S. 187. — 70) Richter, K., Vermeint¬ 
liche nnd wirkliche Gefahren der Schule. Aerztl. Sachverständigenzeitung. No. 13. 
S. 278. — 71) Rieger, Ueb. Epilept.-Anstalt. Irrenfreund. 27. I. — 72) Sachsens 
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Epileptischer. Jahrg. 1892. S. 78. — 73) Schmidtmann, Schule und Arzt in 
den deutschen Bundesstaaten. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. 20. S. 154. 
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1904. — 75) Schlöhe, Pflege und Behandlung von zu Geistesstörungen dispo¬ 
nierten Kindern. Wiener med. Wochenschr. No. 50. 1903. S. 2353. — 
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und ihre Bedeutung. Münch, med. Woohenschr. 1903. No. 14. S. 627. — 
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Psych. L. 10. S. 684. — 81) Steffens, Ueber Hystero-Epilepsie. Archiv für 
Psych. H. 3. 33. — 82) Stritter, Die Heilerziehnngs- und Pflegeanstalten für 
Schwachbegabte Kinder, Idioten u. Epileptische in Deutschland und den übrigen 
europäischen Staaten. Hamburg 1902. Agentur des rauhen Hauses. — 83) Stadel¬ 
mann, Schule für nervenkranke Kinder. Die Frühbehandlung der Neurosen und 
Psychosen. Berlin. Ziegler, Ziehen’sche Sammlung. 1903. 6. 5. — 84) Stro- 
meyer, Die Epilepsie im Kindesalter. (Vortrag.) Altenburg 1902. — 85) Strüm¬ 
pell, Bemerkungen über die Behandlung der Epilepsie. Deutsches Archiv für 
klin. Med. Bd. L. 34. S. 69. — 86) Tijgges, Zählung der Epileptischen in 
Mecklenburg-Schwerin. 1882. Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 40. 1884. — 
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91) Wachsmuth, Zerebrale Kinderlähmungs-Idiotie. Arch. f. Psych. Bd. 43. 
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sinniger und Epileptischer. Jahrg. 1885. S. 17. 49. 102. — 92d) Die Heilanstalt 
für Epileptische auf dem Rütli bei Zürich. Zeitschr. f. d. Behandl. Schwachsinniger 
und Epileptischer. Jahrg. 1886. S. 44. — 90e) Zur Fürsorge für Epileptische u. 
Idioten. Med. Korrespondenzbl. d. württ. ärztl. Landesvereins. Bd. 61. 1891. 
S. 189—190. — 92f) Zur Fürsorge für Epileptische. Zeitschr. f. Psych. u. psy- 
chisch-gerichtl. Med. Bd. 48. 1892. S. 476—489. — 92g) Ueber die Aufgabe 
des Pflegepersonal bei Epileptischen. Halle a./S. Druckerei des Waisenhauses. 
— 93) Wulf, Die für die ärztliche Praxis wichtigsten Fortschritte auf dem Ge¬ 
biete der Pathologie und Therapie der genuinen Epilepsie. Reichs-Mediz.-Anzeiger. 
No. 3. S. 43. — 94) Zappert, Jul., Ueber Ursachen von Nervenkrankheiten im 
Kindesalter. Wiener med. Wochenschr. No. 20, 21, 22, — 95) Ziehen, Die 
Krankheiten des Kindesalters. Berlin. 1902. 
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Jahresberichte von Anstalten. 

96) Verwaltumrsberichte der Anstalten Bethel, Sarepta u. Nazareth 1904/05 
u. 1905,06. — 97) Jahresbericht der Idioten-Anstalt Idstein 17. 1905. — 

98) Jahresbericht der Heil- u. Ptlegeanst. f. Schwachsinnige in Mariaberg. 1905/06. 

99) Fünfter Jahresbericht der Epileptischen Anstalt zu Nieder-Ramstadt bei Darm¬ 
stadt. — 100) Bericht über die Idiotenbildungsanstalt „\Vilhelmstift u u. Provinzial¬ 
anstalt f. Epileptische zu Potsdam No. 17. 1904. — 101) Grossherzogliche Bil- 
dungs- u. Ptlegeanstalt für geisteskranke Kinder zu Schwerin 1905/06. — 
102) Heil- und Pflegeanstalt für Schwachsinnige und Epileptische in Stetten in 
Remstal 1904/05. — 103) Dritter Verwaltungsbericht der Landes-Heil- und 
Pflegeanstalt Uchtspringe (Altmark) vom 1. April 1897 bis 31. März 1899. — 
104) Zwanzigster Bericht der Schweizerischen Anstalt für Epileptische in Zürich 
vom 1. Januar bis 31. Dezember 1905. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



10 . 


Sammelreferate. 


1. Zur Verhütung 1 der beim Arbeiten in komprimierter Luft 
auftretenden Gesundheitsstörungen. 

Nach neueren Arbeiten dargestellt 

Von 

Dr. Friedr. Peters -Berlin. 


Das Arbeiten in komprimierter Luft ist mit recht erheblichen Gefahren für 
die Gesundheit verbunden; das zeigen die Erfahrungen bei den Leuten, die im 
Taucheranztig tauchen, oder die in Caissons, bei Tunnelbauten oder sonst unter 
höherem Luftdruoke als dem atmosphärischen arbeiten. Nach Silberstern reichen 
die Gefahren der Dynamit* und Pulverfabrikation nicht an die der Druckluftarbeit 
heran; er konnte z. ß. eine jährliche Morbidität von 200 pCt., eine jährliche In¬ 
validität von 6 pCt. und eine jährliche Mortalität von 2 pCt. berechnen (zit. nach 
Hygiene industrielle). 

Das Druckluftverfahren zerfällt in drei Stadien: das der Kompression, des 
stationären Druckes und der Dekompression. Während beim stationären Drucke 
eigentliche Störungen nicht beobachtet werden, treten solche auf während der 
Kompression und während und nach der Dekompression. Die beim Druckanstieg 
und -abfall sich zeigenden sind mehr oder weniger als subjektive Beschwerden 
anzusehen und unwichtig; anders die, welche nach dem Auf hören des Ueber- 
druckes, also beim Uebergang unter den normalen Atmosphärendruck, in die Er¬ 
scheinung treten. Nur diese bilden die eigentliche Gefahr, da sie zu dauernden 
Schädigungen und zum Tode Veranlassung geben können; gegen sie haben sich 
auch die prophylaktischen Massnahmen in erster Linie zu richten, und diese Mass¬ 
nahmen sind speziell auszubilden, denn sonst notwendige Bestimmungen hinsicht¬ 
lich der Luftbeschaflfenheit usw. unterscheiden sich nicht wesentlich von den in 
anderen Betrieben notwendigen. — Nur auf die Entstehung und Verhütung der 
nach der Dekompression wahrzunehmenden Luftdruckerkrankungen ist im folgenden 
abzug genommen; die einzelnen Symptome und ihr Verlauf mögen in Original¬ 
arbeiten nachgclesen werden. 

Wie zunächst Hoppe-Seyler und dann vor allem P. Bert nachgewiesen 
beben, wird unter dem höheren Drucke aus der Atemluft Stickstoff in entsprechend 
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grösserer Menge vom Blute absorbiert und den Geweben zugeführt; lässt darauf 
der Druck plötzlich oder zu schnell nach, so kann der nicht mehr absorbierbare 
Stickstoff nicht rasch genug aus dem Körper hinausgeschafft werden, sondern 
wird in Form von Blasen frei und gibt zu Gasembolien Veranlassung, deren Folge 
die nach der Dekompression auftretenden schweren Gesundheitsstörungen sind. 
Ein oft gebrauchter Vergleich ist der mit einer Flasche Selterswassers, das auf¬ 
schäumt, wenn man den Verschluss plötzlich öffnet, aber keine Blasen bildet, 
wenn man die Druckdifferenz hinreichend langsam sich ansgleichen lässt. P. Bert 
bat bereits eine langsame Dekompression zur Verhütung und eine wieder vorzu¬ 
nehmende Rekompression zur Beseitigung bereits aufgetretener Störungen empfohlen. 
P. Berts Ergebnisse sind nachgeprüft und erweitert von Heller, Mager und 
y. Schroetter. Sie haben auf Grund umfangreicher mehrjähriger Untersuchungen 
(Luftdruckerkrankungen, Wien 1900) „Hygienische Vorschriften für Arbeiten in 
komprimierter Luft mit Ausschluss der Taucherarbeiten“*) aufgestellt. Ihre Dar¬ 
legungen lassen sich ganz allgemein foigendermassen zusammenfassen: das Blut 
und die Gewebe sättigen sich annähernd vollständig mit Stickstoff in so kurzer 
Zeit, dass wenigstens für die Caissonarbeiter bei der Prophylaxe Bestimmungen 
über die Zeit des Aufenthaltes unter dem Ueberdrucke nicht in Frage kommen. 
Anders könnte es sein beim Tauchen, wo möglicherweise die Arbeitszeit so kurz 
ist, dass eine vollständige Sättigung noch nicht eingetreten ist. Die Dekompression 
ist nach ihnen vollkommen ungefährlich, wenn der Druck möglichst gleichmässig 
in 2 Minuten um je VlO Atm. abnimmt. Ausserdem verlangen sie eine Sanitäts- 
(Rekompressions-) Schleuse, sobald der Ueberdruck 1,5 Atm. beträgt, denn erst 
dann sind erhebliche Störungen zu erwarten. 

Die österreichischen Vorschriften sind massgebend geworden für eine Reihe 
von anderwärts erlassenen Bestimmungen. So bauen sich die in Holland, dem 
bisher einzigen Lande mit gesetzlicher Regelung der Caissonarbeit, verfügten An¬ 
weisungen auf ihnen auf. Die Caissonwet (Gesetz vom 22. Mai 1905 und Ab¬ 
änderungen durch Königl. Beschluss vom 26. Januar 1907) schreibt vor, dass bei 
der Dekompression der Druck gleichmässig abzunehmen hat: a) bei einem Ueber¬ 
druck unter 0,5 Atm. in wenigstens 1 Minute um je Yxo Atm. Ueberdruck; b) bei 
«inem Ueberdrucke von 0,5—1,5 Atm. in 5 Minuten mit einem Zusatz von wenigstens 
l l / 2 Minute für jede 1 / 10 Atm. Ueberdruck über den von 0,5 Atm.; c) bei einem 
Ueberdruck von 1,5—3 Atm. in 20 Minuten mit einem Zusatz von wenigstens 
2 Minuten für jede Vio Atm. Ueberdruck über den von 1,5 Atm.; d) bei einem 
Ueberdruck über 3 Atm. in 50 Minuten mit einem Zusatz von wenigstens 3 Minuten 
für jede 1 / 10 Atm. Ueberdruck über den von 3 Atm. — Eine Rekompressions- 
schleuse muss vorhanden sein, sobald die Arbeiten bei einem Ueberdrucke von 
1,5 Atm. und mehr verrichtet werden. Weiterhin ist es aber im Gegensatz zu den 
Vorschriften der österreichischen Autoren für nötig befunden, zur Verhütung von 
Erkrankungen auch auf die Arboitsdauer Rücksicht zu nehmen: war zunächst bei 


1) Prinzipielle Verschiedenheiten zwischen Taucher- und Caisson- oder 
Tunnelarbeiten bestehen nicht. Vorhandene Unterschiede sind nur quantitativer 
Natur: während beim Taucher meist die Arbeitszeit nur kurz ist, der Druck aber 
hoch, ist beim Caissonarbeiter die Arbeitszeit lang, der Druck aber nicht so er¬ 
heblich gesteigert. 
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einem Ueberdrucke unter 3 Atm. die ununterbrochene Aufenlhaltszeit (einschliess¬ 
lich des Ein- und Ausschleusens) auf 8 innerhalb 24 Stunden festgesetzt, so sind 
durch die Abänderungen von 1907 die Bestimmungen verschärft und die Arbeits¬ 
dauer bei einem Ueberdrucke von 1—3 Atm. im allgemeinen auf 4 Stunden be¬ 
schränkt. 

Von der Gewerbehygienekommission des französischen Ministöre du Travail 
befürwortete Vorschriften zur Regelung der Druckluftarbeit bestimmen, dass bei 
der Dekompression der Druck gleichmässig um je 1 Atm. abnimmt in 20 Minuten 
bei einem Ueberdruck über 3 Atm., in 15 Minuten bei einem solchen von 3—2 Atm. 
und in 10 Minuten bei einem Ueberdruck unter 2 Atm. Eine Rekompressionsschleuse 
wird gleichfalls verlangt und auch die Arbeitszeit insofern geregelt, als diese bei 
einem Ueberdruck bis zu 2,5 Atm. 8 Stunden, von 2,5—3 Atm. 6 Stunden, von 3 bis 
3,5 Atm. 5 Stunden, von 3,5—4 Atm. 4 Stunden nicht überschreiten soll. Hierzu 
bemerkt Langlois ausdrücklich, die Begrenzung der Arbeitszeit sei notwendig, 
da die praktische Erfahrung gelehrt habe, dass die Morbidität mit der Arbeits¬ 
dauer abnehme; freilich sei wissenschaftlich ein Grund hierfür nicht beizubringen, 
da man wenigstens für die volle Sättigung die Zeit von iy 2 Stunden als aus¬ 
reichend annehmen müsse; auf keinen Fall sei Heller, Mager und v. Schroetter 
beizustimmen, welche es für nicht erforderlich erachteten, die Arbeitsdauer zu be¬ 
schränken. 

Den geschilderten Verfahren haftet der eine Uebelstand an, dass die De¬ 
kompression verhältnismässig sehr lange dauert; dadurch werden nicht nur die 
Druckluftunternehmangen beträchtlich verteuert, sondern es wird auch die Geduld 
der Arbeiter, die möglichst schnell an die frische Luft kommen wollen, auf eine 
harte Probe gestellt, was zu Unzuträglichkeiten führen kann. Man hat sich daher 
bemüht, die Dauer der Dekompression abzukürzen und zwar dadurch, dass man 
bei ihr nicht Luft von der Zusammensetzung der atmosphärischen atmen lassen 
solle, sondern eine solche, die weniger oder gar keinen Stickstoff enthält; die so 
herbeigeführte grössere Differenz zwischen dem Stickstoffdrucke der Blutgase und 
demjenigen der Atomluft würde eine schnellere Entgasung ermöglichen, und 
andererseits würde eine Gefahr durch eine neue Absorption anderer Gase nicht 
entstehen, da die Zeit für oine nennenswerte Sättigung nicht ausreichen würde, 
v. Schroetter hat zunächst reine Sauerstoffatmung empfohlen; diese lässt sich 
aber praktisch nicht verwerten, da Sauerstoff von entsprechend hohem Drucke an 
sich schon den Körper schädigen kann. Deshalb hat er neuerdings, speziell für 
Taucher, zum Atmen eine Mischung von Sauerstoff und Wasserstoff oder Sauer¬ 
stoff und Methan vorgeschlagen; doch fehlen hierüber noch nähere Mitteilungen. 

Auch bei peinlicher Befolgung der gegebenen Vorschriften ist man doch bisher 
nicht imstande gewesen, durch die von Heller, Mager und v. Schroetter be¬ 
gründete langsame gleichmässige Dekompression die Gefahren der Druckluftarbeit 
ganz zu beseitigen; es kommen immer noch zahlreiche Erkrankungen und selbst 
Todesfälle vor. ln neuester Zeit haben nun Boycott, Damant und Haldane 
ausgedehnte Untersuchungen über eine andero Methode der Dekompression mit¬ 
geteilt, die eino grössere Sicherheit gewährleistet; zudem geben ihre Resultate 
Aufschluss über die in der Praxis bekannte, aber bisher nicht erklärte Bedeutung 
der Dauer des Aufenthaltes unter dem erhöhten Drucke. Auf Grund der anderer¬ 
seits gefundenen Tatsachen, dass das Fett und die fettähnlichen Gewebe des 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Sammeli eferate. 


4*27 


Körpers bedeutend mehr Stickstoff absorbieren als das Blut, und dass die Blut- 
niengo des Menschen kleiner ist, als man früher angenommen hat, konnten sie 
nachweisen, dass unter irgend einem l'eberdrueke bei voller Sättigung des Körpers 
auf das Blut nur 1 / 35 der gesamten im Körper enthaltenen Menge des Stickstoffes 
entfällt. Da das Blut allein für die Aufnahme des Stickstoffs in Betracht kommt, 
so lässt sich aus dem Verteilungskoeffizienten durch eino weitere Rechnung 1 ) der 
Verlauf der Sättigung für den ganzen Körper bestimmen; man findet, dass l / 2 der 
vollen Sättigung nach rund 23 Blutumläufen, 3 / 4 nac ^ 46, 7 /s nac h 69 und so 
fort erreicht werden, oder da beim Menschen in 1 Minute das Blut einmal kreist, 
die genannten Sättigungswerte in der gleichen Anzahl von Minuten. Stellt man 
den Verlauf der Sättigung graphisch dar, so erhält man eine logarithmische Kurve 
und orkennt, dass wenn nach einer bestimmten Zeit 50 pCt. der Sättigung vor¬ 
handen sind, die doppelte Zeit nötig ist für 75 pCt., die dreifache für 88 pCt., 
die vierfache für 94 pCt. usw. Die Zeiten von 23, 46, 69 usw. Minuten sind 
Durchschnittswerte, da sie unter der Annahme berechnet sind, dass die Blut¬ 
versorgung und der Gehalt an Fett und fettähnlichen Substanzen im ganzen 
Körper gleich sei. ln Wirklichkeit bestehen Abweichungen, indem es Organe 
gibt, die sich viel schneller, und solche, die sich langsamer mit Stickstoff sättigen. 
Die Zeit, welche die langsam den Stickstoff aufnehmenden und für die Entstehung 
der Luftdruckerkrankungen sehr wichtigen Gewebo zu einer annähernd vollen 
Sättigung brauchen, haben Boycott, Damant und Haldane durch Versuche an 
Ziegen bestimmt und gefunden, dass sie für diese etwa 3 Stunden beträgt. Beim 
Menschen kann sich nun aber die Sättigung nicht so schnell vollziehen, da der 
gesamte Gaswechsel weniger intensiv ist: bei verschiedenen Warmblütern ist 


1) Da diese Rechnung für die ganze Frage äusserst wichtig ist, sei sie hier 
etwas ausführlicher als im Original wiedergegeben: angenommen, der Körper wird 
plötzlich unter einen bestimmten Ueberdruck gebracht, dann nimmt das Blut beim 
1. Umlauf y.jr, der Menge von Stickstoff auf, die der Körper dem Ueberdrucke ent¬ 
sprechend überhaupt aufnehmen kann, und verteilt sie im Körper, dieser kann also 
noch 34 / 35 aufnehmen, d. h. das Sättigungsdefizit beträgt 34 ' 35 . Beim 2. Umlauf 


1 34 

nimmt das Blut 1 / ;}5 von dieser Differenz, also: — .- ( -- r auf, der Körper enthält 

öd öd 

1 , 1 34 34 34 

•nun: -j- . und kann noch aufnehmen: — . Man erhält so zwei Reihen: 

3.j 3.) 3o 33 35 

die eine besagt, dass nach der n. Runde von der Sättigungsmenge im Körper ent- 

kll . , 1 , 1 /34V . 1 /34\* . , 1 /34\ n 1 

halten ist: -f 

35 ‘ 


35 \35/ 35 \35/ ^ 35 V35, 


, die andere, dass 


/34\ n 

nach der n. Runde das Sättigungsdefizit beträgt: ( —) . Will man also wi 

V3.’)/ 


wissen, 


nach wieviel Blutumläufen ein bestimmter Grad der Sättigung erreicht ist, so kann 
man dies entweder feststellen, indem man die erste Formel benutzt, die ja die 
Summe einer geometrischen Reihe darstellt, oder aber die zweite, was ich der 
grösseren Einfachheit halber empfehlen würde, da sie durch Logarithmieren leicht 
den gesuchten Wert gibt. 


Vierteljahrsachrift f. ger. Med. ü. Öff. San.-Weaen. 3. Folge. XXXVI. 2. 9g 
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nämlich (wie Rubners gesetzmässige Fesstellungen dartun) die Grösse des Gas¬ 
wechsels abhängig von dem Verhältnis der Oberfläche zur Masse des Körpers, und 
die Oberfläohen wiederum verhalten sich annähernd wie die dritten Wurzeln aus 
den Quadraten der Körpergewichte. Darnach berechneten die englischen Forscher, 
dass der Gaswechsel bei den untersuchten Ziegen 2 / g grösser war als beim Menschen 
und also die volle Sättigung der langsam sich sättigenden Gewebe, die bei den 
Tieren 3 Stunden nötig hatte, beim Menschen 5 Stunden in Anspruch nehmen 
würde; für eine Sättigung zu 50pCt. würden dieselben Gewebe nach der Sättigungs¬ 
kurve 75 Minuten brauchen. 

Wie die Sättigung, so würde sich auch die Ausscheidung des Stickstoffs ge¬ 
stalten, falls keine Gasblasen entstehen und der Druck plötzlich sinken würde. 
Anders liegen die Verhältnisse, wenn der Druck nicht plötzlich nachlässt. Wenn 
er langsam und gleichmässig abnimmt, wie nach den Vorschriften der öster¬ 
reichischen Autoren und zwar um 1 Atm. in 20 Minuten, so konnten Boycott, 
Damant und Haldane nachweisen, dass wenn der Ueberdrnck = 0 geworden 
ist, das Blut und die Gewebe durchaus noch nicht ihren Ueberschuss an Stickstoff 
abgegeben haben, sondern bei einem stationären Druck von 5 Atm. z. B. der 
Durchschnittswert der Sättigung einem Ueberdruck von 1,4 Atm., die Sättigung 
der langsam sich sättigenden Gewebe sogar einem solchen von 3,2 Atm. noch ent¬ 
sprechen würde. Die von Heller, Mager und v. Schroetter behauptete volle 
Ungefahrlichkoit ihrer Methode ist also nicht zutreffend; die gleichmässige De¬ 
kompression müsste bei hohem Drucke noch langsamer sein, sollte sie alle Ge¬ 
fahren beseitigen. Die englischen Forscher schlagen deshalb einen anderen Weg 
ein. Es ist bekannt, dass nach einem Ueberdruck von 1—1,25 Atm., d. h. einem 
absoluten Drucke von 2—2,25 Atm., irgend welche Gefahren nicht auftreten, 
selbst wenn der Aufenthalt lange gedauert hat und die Dekompression sehr rasch 
erfolgt. Daraus ergibt sich, dass eine Dekompression sicher genug ist, bei der 
am Ende die dem genannten Drucke entsprechende Sättigung nicht überschritten 
ist. Da weiterhin die Veränderung des Gasvolumens bei einer Abnahme des 
absoluten Druckes von 4 zu 2 Atm. oder von S zu 4 Atm. dieselbe ist wie bei 
einer Abnahme von 2 zu 1 Atm., so ist gleichfalls ersichtlich, dass eine plötzliche 
Dekompression irgend eines absoluten Druckes auf die Hälfte ebonso ungefährlich 
sein muss, wie es die von 2 Atm. absoluten Druckes auf 1 Atm. erfahrungsgemäss 
ist. Auf diesen Folgerangen bauen Boycott, Damant nnd Haldane ihre 
Methode auf, die sie „stage decompression“ nennen; sie zerfällt in zwei Stadien: 
im ersten wird der Druck unmittelbar auf die Hälfte des absoluten Wertes ver¬ 
mindert und im zweiten dann stufenweise so, dass die Sättigung nie einem 
grösseren Drucke entspricht, als dem doppelten Drucke der geatmeten Luft. Die 
hierfür erforderlichen Zeiten lassen sich aus der Sättigungskurve berechnen. 

Beim Taucher, der unter sehr hohem Drucke arbeitet, würde auch die „stage 
decompression“ praktisch ohne weiteres nicht verwertbar sein, da sie, wenn der 
Aufenthalt so lange dauert, dass der Körper sich mit Stickstoff sättigen kann, 
auch zu lange Zeit in Anspruch nehmen würde. In dem Falle ist oine schnelle 
und gefahrlose Dekompression nur dadurch zu erzielen, dass die Aufenthaltszeit 
abgekürzt und dann die „stage decompression“ angeschlossen wird, die etwa drei¬ 
mal so schnell erfolgen kann, wie die „gleichmässige“ österreichische De¬ 
kompression. Rocht instruktiv ist die graphische Darstellung eines solchen Falles; 
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man sieht, dass bei Anwendung der „stage decompression“ mit dem Einsetzen des 
Druckabfalles auch sofort die Sättigung abnimmt, während bei dem österreichi¬ 
schen Verfahren, wenn es so langsam gehandhabt wird, dass es Sicherheit bietet, 
die Sättigung noch während des grösseren Abschnittes der Dekompression an¬ 
steigt, um gegen das Ende zu erst kleiner zu werden. 

Auch beim Caisson- und Tunnelarbeiter bietet die „stage decompression“ 
grössere Sicherheit. Bei ihrer Anwendung ist zu beachten, dass zwar der sta¬ 
tionäre Druck nicht so hoch ist, wie beim Taucher, dass aber die Aufenthaltszeit 
wesentlich länger und aus Betriebsrücksichten nicht gut so sehr eingeschränkt 
werden kann. Deshalb darf das zweite Stadium der stage decompression, die 
stufenweise oder dann auch gleichmässige Herabsetzung des vorher auf die Hälfte 
des absoluten Wertes verminderten Ueberdruckes, nicht so beschleunigt werden, 
wie beim Taucher. Dadurch würde freilich, wenn die Arbeiter für die Arbeits¬ 
pausen jedesmal ausgeschleust werden sollen, ein grosser Zeitverlust eintreten. 
Boycott, Damant und Haldane schlagen deshalb vor, bei geringerem Ueber- 
druck die Arbeiter nicht auszuschleusen, sondern die Pausen in der entsprechend 
eingerichteten Dekompressionsschleuso verbringen zu lassen, und bei höherem 
Drucke eventuell die Arbeitszeit abzukürzen. Am vorteilhaftesten würde es sein, 
wo es angängig ist, neben der für die Kompression und Dekompression bestimmten 
Schleuse noch eine zweite Schleuse („purgatory lock“) anzulegen, in welcher stets 
die Hälfte des stationären (Arbeits-) Druckes gehalten wird. Eine weitere Ver¬ 
kürzung der Dekompression könnte dann noch durch Sauerstoffatmung erreicht 
werden. 

Die Vorschläge von Boycott, Damant und Haldane, die durch ein¬ 
gehende theoretische Betrachtungen und umfangreiche Versuche an Mensohen und 
Tieren gestützt und durch viele Kurven und Tabellen erläutert sind, verdienen 
weitgehende Beachtung; die „stage decompression“ ist sicher ein wichtiger Fort¬ 
schritt in der Handhabung der Dekompression. 
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2 . Aus dem Gebiete der Fürsorge für Geistes- und Nerven¬ 
kranke und Alkoholiker. 

Von 

Dr. med. Noltc, Berlin. 


Aus dem Gebiete der Psychiatrie ist für den Medizinalbeamten in erster Linie 
der klinische und gerichtliche Teil von Interesse; die Irrenfürsorge ist fast nur 
Sache der Irrenärzte vom Fach; Einiges aber berührt auch den Arbeitskreis des 
Medizinalbeamten,nämlich dieFürsorge für Alkoholiker und Nervenkranke, 
die Familienpflege der Geisteskranken und die Unterstützung der 
Kranken ausserhalb der Anstalt. Hierüber sollen die folgenden Zeilen in 
grossen Umrissen diejenigen orientieren, die keine Gelegenheit haben, der Sache 
näher zu treten. 

Auf dem Gebiete der Fürsorge für Alkoholiker ist in den letzten Jahren 
manohes geschaffen. Während man früher im allgemeinen die Trinker sich selbst 
überliess und die Behörde erst dann einschritt, wenn wegen starker Zerrüttung 
der Vermögensverhältnisse ein Antrag auf Entmündigung erfolgte oder eine auf 
alkoholischer Basis entstandene Geisteskrankheit die Aufnahme in einer Irren¬ 
anstalt erforderte, hat sich in letzter Zeit auf diesem Gebiete bei Privaten wie Be¬ 
hörden eine gesundere Auffassung der ganzen Frage entwickelt. Von dem Gesichts¬ 
punkte aus, dass die Trunksucht in vielen Fällen heilbar oder besserungsfähig 
ist, und durch rechtzeitige Behandlung Geisteskrankheit, Verbrechen und Ver¬ 
armung verhütet werden können, haben in einzelnen Teilen des Reiches private 
Vereine, Städte und Kommunalverbände Spezialanstalten für die Behandlung von 
Alkoholikern geschaffen. Ich möchte an einigen zeigen, welcher Initiative sie ihre 
Entstehung verdanken, welchen Zwecken sie dienen und was in ihnen erreicht 
wird. Einige dieser Alkoholikeranstalten sind Irrenanstalten angegliedert; so die 
landwirtschaftliche Kolonie der Anstalt „Dösen u , und Huttenmühle bei Köppern 
im Taunus als Dependance der städtischen Irrenanstalt in Frankfurt a. M. Andere 
sind selbständige Anstalten wie Fürstenwalde a. Spree und Renschen in Baden. 
Die ersteren dienen dazu, die geistig erkrankten Alkoholiker, die nicht mehr der 
Pflege in einer geschlossenen Anstalt bedürfen, die andrerseits nach völliger Ent¬ 
lassung rückfällig werden würden, aufzunehmen, ln Dösen dient dazu eine Aussen- 
abteilung, die 12 Männer aufnehmen kann. Diese müssen arbeiten und erhalten 
dafür täglich 75 Pf. Die Bezahlung hat den doppelten Zweck, dass einmal die 
degenerierten Leute in ihrem Ehrgefühl erstarken und andererseits die Angehörigen 
nicht so hartnäckig auf die Entlassung ihres Ernährers drängen. Bevor die 
Patienten in diese Aussenabteilung verlegt werden, müssen sie einem Enthaltsam¬ 
keitsverein beitreten. Da diese Abteilung erst 1905 geschaffen wurde, so lässt sich 
der Erfolg noch nicht überblicken. 1905 und 1906 wurden 39 Patienten zugeführt, 
18 gebessert entlassen, 13 kamen in die Anstalt zurück, der Rest blieb in der Ab¬ 
teilung. In Huttenmühle, das bereits 1901 eröffnet wurde, konnten schon reichere 
Erfahrungen gesammelt werden. Huttenmühle ist eine landwirtschaftliche Kolonie, 
dio mit 12 Männern eröffnet wurde, in der 1906 aber schon 39 verpflegt wurden. 
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Im Ganzen waren bis 190f> 213 Kranke aus der städtischen Irrenanstalt herüber¬ 
genommen. Die Aufgenommenen müssen sich auf 3 Bedingungen verpflichten, 
nämlich abstinent zu bleiben, zu arbeiten und nicht fortzulaufen. Für die Arbeit 
erhält jeder 30 Pf. täglich aus denselben Gründen, die hierfür in Dösen mass¬ 
gebend sind. Von den 213 Aufgenommenen wurden 116 gebessert entlassen. l T eber 
den Dauererfolg ist nun leider nichts Sicheres bekannt. Der Leiter der Anstalt, 
Professor Sioli, glaubt, dass wegen des schlechten Milieus, in das die Entlassenen 
zurückkehren, Dauererfolge selten seien. Dass aber diese Elemente den Aufenthalt 
in der Anstalt als eine Wohltat empfinden, geht klar daraus hervor, dass 31 Ent¬ 
lassene nach dem Rückfall freiwillig in die Anstalt zurückkehrten. 

Ein erfreulicheres Bild betreffend die Dauererfolge gewinnt man aus den Be¬ 
richten der Spezialanstalten. Aus der Anstalt Waldesruh bei Reinbeck sind ge¬ 
mäss den Jahresberichten 40—pC't. der Aufnahmen geheilt, d. h. mit dem Dauer¬ 
erfolg der absoluten Abstinenz entlassen, und durchschnittlich 16 pCt. gebessert, 
d. h. dauernd massig lebend zur Entlassung gekommen. Allerdings erstreckt sich 
die Beobachtung der Entlassenen nur auf die Dauer weniger Jahre und ist somit 
nicht ganz zuverlässig. Das ist wohl auch ein Grund dafür, dass die bedeutendste 
derartige Anstalt, Waldfrieden bei Fürstenwalde a. Spree bisher keine Statistik 
über Dauererfolge herausgegeben hat. Wald frieden wurde 1900 vom Verein gegen 
den Missbrauch geistiger Getränke gegründet. Die Landesversicherungsanstalten 
Brandenburg und Berlin unterstützten das Internehmen mit der Summe von 
220000 M., zum 'feil bei der Eröffnung, zum Teil bei der 1905 erfolgten Gründung 
von 3 neuen Häusern mit geschlossenen Abteilungen. Die Anstalt konnte 1905 
150 Kranke aufnehmen; inzwischen ist ein Haus für den Leiter gebaut, sodass in 
dessen früheren Räumen noch 15 Patienten Platz finden. Der Leiter ist ein 
Psychiater, ein Assistent steht ihm zur Seite. Zur Aufnahme gelangen neben nicht 
geisteskranken Alkoholikern, noch Deliranten und solche Alkoholpsychosen, die 
Aussicht auf Heilung bieten; Demente werden nicht aufgenommen, solche, bei 
denen sich Unheilbarkeit ihrer Psychose herausstellt, werden an Irrenanstalten ab¬ 
gegeben. Die Anstalt ist dauernd fast ganz besetzt. Auch die Anstalt Renschen 
in Baden wurde vom Verein gegen den Missbrauch geistiger Getränke mit staat¬ 
licher Beihilfe gegründet; sie bietet Platz für 35 Patienten; die Verpflegungskosten 
betragen 2 M. den Tag. Da der Zweck der Anstalten Waldfrieden und Renschen 
derselbe ist wie in Waldesruh, so wird auch der Erfolg dem hier erzielten analog 
sein. Bei der Behandlung der Alkoholiker ist das Hauptziel der Dauererfolg, und 
von diesem Gesichtspunkte aus müssen die Erfolge in den Alkoholikerabteilungen 
der Irrenanstalten, wie Dösen und Huttenmiihle als ungenügend gelten, während 
die der Spezialanstalten gute sind. Das ist aus zwei Gründen auch leicht erklär¬ 
lich. Einmal sind die aus den Irrenanstalten herübergenommenen Kranken bereits 
viel hochgradiger durch den Alkohol geschädigt, als die Patienten der Spezial¬ 
anstalten, dann aber weiss jeder Psychiater aus eigener Erfahrung, dass die an 
alkoholischer Seelenstörung leidenden Patienten der Irrenanstalten meistens keine 
reinen Alkoholiker sind, sondern dass sich hier der Alkoholismus auf der Basis 
einer leichten angeborenen oder erworbenen Demenz oder des degenerativen Irre¬ 
seins usw. entwickelt hat. Natürlich sind hier Dauererfolge kaum zu erwarten. 
Das liegt eben bei dem Material der Spezialanstalten günstiger; hier handelt es 
sich in der Hauptsache um vollwertige Menschen, deren Nervensystem ausserdem 
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noch nicht in so hohem Masse vom Alkohol geschädigt ist, wie bei den Patienten 
der Irrenanstalten: Aus diesen Gründen haben die Trinkerheilstätten eine viel be¬ 
deutendere soziale Aufgabe als die Alkoholikerabteilangen der Irrenanstalten. Er¬ 
füllen diese auch innerhalb der Irrenfürsorge ihre Aufgabe, so wirken die ersteren 
prophylaktisch und sind berufen, in vielen Fällen Geisteskrankheit, Verbrechon 
und Verarmung zu verhüten und sind somit Wohlfahrtseinrichtungen von grösster 
Bedeutung für den Wohlstand und die Gesundheit weiter Volkskreise. Es gibt 
jetzt in Deutschland bereits über 40 Heilanstalten für Trunksüchtige; die aller¬ 
wenigsten unterstehen aber sachverständiger Leitung; teilweise werden sie von 
Theologen geleitet. Aus den obigen Angaben geht aber wohl hervor, wie wichtig 
die psychiatrische Beurteilung der Aufnahmen ist; deshalb können nur sehr wenige 
Heilstätten genannt werden, und von den wenigeri steht nur ein Teil den ärmeren 
Volksschichten zur Verfügung, sodass auf diesem Gebiete das Meiste noch zu tun 
übrig bleibt. 

Eine Schöpfung allerneuesterZeit sind die Fürsorgestellen für Alkohol¬ 
kranke inStädten, nach demMuster der Fürsorgestellen fürTuberkulöse. DerZweck 
dieser Einrichtungen ist es, die Trinker, bevor sie ganz haltlos geworden sind und 
womöglich ohne sie ihrer Tätigkeit zu entziehen, durch ärztliche Belehrung und 
Behandlung zu heilen. Solche Stellen existieren in Bromberg, Dortmund, Herford, 
Dresden usw. Der in Bromberg den ärztlichen Dienst an den Fürsorgestellen ver¬ 
sehende Nervenarzt Dr. Knust bat in der Med. Klinik (1906, No. 36) folgendes 
Arbeitsprogramm aufgestellt: 1. Enge Fühlung mit allen interessierten Kreisen, 
wie Krankenkassen, Versicherungsanstalten, Berufsgenossenschaften und Armen- 
vorwaltungen, mit Wohlfahrts- (Frauen-, Volksküchen-, Suppen-, Hausbettelei-) 
Vereinen, mit Polizei- und Justizbehörden; 2. unentgeltliche Untersuchung von 
Alkoholisten zur Aufstellung des Heilplans, Belehrung und Beratung derselben 
und ihrer Angehörigen; 3. Ueherweisung der Alkoholisten an die Enthaltsamkeits¬ 
vereine oder die Heilanstalten, event. nach Empfehlung des Entmündigungsver¬ 
fahrens an die zur Antragstellung berechtigte Person; 4. Aufbringung der zur 
Kur erforderlichen Mittel durch Fürsprache bei Kassen, Verwaltungen und Ver¬ 
einen; 5. Unterstützung der Familien durch Freimarken auf Nahrungsmittel in 
Fällen dringendster Not; 6. Aufklärung durch Verteilung von Flugschriften und 
Beeinflussung der Tagespresse; 7. Abeitsnachweis bei einsichtigen Arbeitgebern. 
Da diese Einrichtungen erst kurze Zeit bestehen, so lässt sich über ihren Erfolg 
noch kein Urteil abgeben; jedoch bei der Vollständigkeit des Programms und dem 
tatsächlich vorhandenen Interesse weiter Kreise lässt sich wohl vermuten, dass der 
Erfolg nicht ausbleiben wird. 

Die Familien Verpflegung der Geisteskranken, kurz Familienpflege genannt, 
ist ein Gebiet, mit dem der Kreisarzt beruflich in Berührung kommt. Die ganze 
Einrichtung steckt noch in den Kinderschuhen, nur in einzelnen Provinzen ist sie 
weiter ausgebaut; es sind dort dann auch Erfahrungen gesammelt, die zu immer 
fortschreitenderem Ausbau dieser Institution ermuntern. Den Anstoss zu ihrer Ein¬ 
richtung gab die in den meiston Provinzen herrschende Ueberfüllung der Irren¬ 
anstalten. Der erste Schritt bestand darin, dass man verheirateten Pflegern, die 
in ihren Wohnungen den nötigen Raum hatten, einige ruhige Kranke in Pflege gab. 
DerNebenverdienst reizte dann auch andere, sich um die Ueberlassung von Kranken 
zu bewerben, so dass allmählich immer mehr Familien hieraus einen guten Neben- 
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verdienst zogen. Am weitesten fortgeschritten ist diese Einrichtung bei der unter 
der Leitung Professor Alts stehenden Anstalt Uchtspringe in der Provinz Sachsen. 
Alt hat, von dem Gedanken ausgehend, dass in jeder Provinz viele Hunderte von 
Kranken seien, die in einer geeigneten Familie weit besser untergebracht seien 
als in der bestgeleiteten Anstalt, die Förderung und den Ausbau der Familien- 
pllege zielbewusst und methodisch geleitet; er hat es erreicht, dass von den in 
seiner Anstalt aufgenommenen Kranken im Januar 1906 475 in Familien verpflegt 
wurden, nachdem erst 10 Jahre vorher, am 19. 1. % mit 2 Kranken der Anfang 
gemacht worden war. Schon älter ist die Familienpllege in Dalldorf bei Berlin; 
ihre Gründung erfolgte DSX5: 1900 waren 102 Kranke, 1905 377 in Farailienpflege. 
Nach einem Berichte in der psychiatrisch-neurologischen Wochenschrilt kam etwa 
der vierte Teil des jährlichen Bestandes in die Anstalt zurück: der achte Teil etwa 
wurde entlassen. Etwa 10 pCt werden jetzt jährlich der Armendirektion über¬ 
wiesen, der Rest bleibt in der Familienpflege. Alle Arten geistiger Erkrankung 
waren vertreten; bei den Männern waren 1903 —05 etwa 25 pCt., bei den Frauen 
4 pCt. Alkoholiker. Mehrere von diesen waren von 1903 — 05 mehrmals in dio 
Familienpflege gegeben; 14 Kranke zweimal, 2 viermal; einzelne sind nach der 
Entlassung dauernd abstinent geblieben. Das Pflegegeld beträgt pro Kopf und 
Monat 25—30 M., in teuren Zeiten auch darüber. Nach der Erklärung des Bericht¬ 
erstatters Dr. Matthies kann die dortige Familienpflege bisher als eine dauernde 
Versorgungsform nur in Ausnahmefällen gelten, in der Kegel soll sie den Pfleg¬ 
lingen den Uebergang zu einer selbständigen Lebensführung ermöglichen; be¬ 
sonders soll das für die Alkoholiker gelten, im Hinblick darauf, dass einzelne frühere 
Trinker tatsächlich abstinent geblieben sind. Aus der Anstalt Uckermünde in 
Pommern waren 1900 00 Kranke in Familienpflege überführt, so dass eine Oberarzt¬ 
stelle für sie geschaffen wurde; auch wurde die Herstellung einer Badeeinrichtung 
für sie geplant. In Eberswalde in Brandenburg wurden für die Farailienpfleglinge, 
die 1907 nahezu 100 zählten, unter denen 20 den besseren Ständen angehörten, 
eine Oberarztstelle geschaffen. Ein anschauliches Bild von dem allgemeinen An¬ 
wachsen der Familienpflege bietet eine kurze zahlenmässige Zusammenstellung, die 
ich den Jahresberichten der Brandenburgischen Irrenanstalten von 1904 entnommen 
habe. Danach waren in Familienpflege: 


In 

1903 

1904 

Eberswalde 

.56 

75 

Sorau . 

. — 

10 

Landsberg . 

.25 

36 

Neu-Kuppin 

.11 

15 

Wittstock . 

.3 

4 

Lübben . 

.9 

10 

Wilhelmsstifl . 

.16 

34 


Es hatten also 1904 alle Anstalten mehr Kranke in Familienpflege als im 
Vorjahre. Wie aber bereits erwähnt ist, hatte Eberswalde 1906 bereits nahezu 
100 Familienpfleglinge; es ist demnach ein ständiger Fortschritt zu verzeichnen. 
Dass diese Bewegung allgemein ist, und sich nicht auf die erwähnten Anstalten 
beschränkt, erhellt aus einem Referat, das Professor Alt im September 1906 in 
Mailand erstattete; danach hatten sich von 1902—1906 19 Anstalten entschlossen, 
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einen Anfang mit dieser Verpflegungsart zu machen und es befanden sich zu diesem 
Termin in Deutschland 2400 Kranke in Familienpflego. Aber auch ausserhalb 
Deutschlands ist sie eingeführt. So wurde bei der 1903 eröiTueten Irrenanstalt 
Mauer-Oetling bei Wien bereits bei dem Bau der Anstalt hierauf Rücksicht ge¬ 
nommen und vor der Anstalt ein kleines Pflegerdörfchen errichtet; die dort 
wohnenden Pfleger nahmen die ersten Kranken auf, und die Umwohner zeigten so¬ 
viel Verständnis, dass nach 2 Jahren sich bereits 200 Kranke in Familienpflege 
befanden. 

Welches sind nun die Vorteile dieser Verpflegungsart? Einmal ist die 
Familienpflege für viele Kranke die beste Pflege. Es sind dies die ruhigen arbeits¬ 
fähigen Kranken, denen ihr geistiges Gebrechen nicht gestattet, ein selbständiges 
Leben zu führen, die aber noch so eindrucksfähig sind, dass sie die Annehmlich¬ 
keit des Lebens in einer Familie empfinden. Hier ist die Tätigkeit eine mannig¬ 
fachere als in der Anstalt, wo die Kranken im wesentlichen in Kolonnen arbeiten; 
die Freiheit ist etwas grösser und der Zwang ist nicht so fühlbar. Ein weiterer 
Vorteil der Familienpflege besteht darin, dass sie als Ucbergangsstation zur völligen 
Entlassung benutzt werden kann. Dieser Gesichtspunkt ist im weitesten Masse in 
Dalldorf zur Geltung gekommen. Das geht zur Genüge aus dem grossen Wechsel 
der Pfleglinge hervor. Im Jahre 1905 verhielten sich hier die Aufnahmen zu dem 
Abgang wie 100:42 bei den Männern und 100:49 boi den Frauen. Von dem Ge- 
samtbestande kamen 1900 etwa 25 pCt. in die Anstalt zurück; also mit Ausnahme 
der körperlich kranken, diejenigen, bei den sich herausstellle, dass die Entlassung 
nicht angängig war. Die Familienpflege war also ein Vorversuch, und es ist 
leicht einzusehen, wie viele Misserfolge dadurch vermieden werden, dass diese 
Kranken, von denen ein Teil unter anderen Verhältnissen wohl zur Entlassung 
käme, hier eine Art Prüfung ablegen müssen. 

An anderen Anstalten dient die Familienpflego in erster Linie der Entlastung der 
Anstalt. Es kommen deshalb auch sehr viele bettlägerige Kranke dahin. Hierbei ist 
der Kostenpunkt massgebend. Es ist leicht zu beweisen, wie rationell von diesem 
Gesichtspunkt die Familienpflege ist. Wollte man alle diese Kranken in Anstalten 
verpflegen, so müssten diese vergrössert werden, oder man müsste neue bauen. 
Dio Kosten pro Bett betragen bei einem Neubau kaum jemals weniger als 5000 M., 
was zu 4 pCt. gerechnet jährlich 200 M. an Verzinsung erfordert. Da die an die 
Pfleger für die Kranken zu zahlenden Kosten gewöhnlich nicht höher sind, als die 
von den Anstalten eingezogenen Beträge, und da die Pfleglinge der Anstalt ausser¬ 
dem nur durch die ärztliche Versorgung, Reinigung und Ausbesserung der Wäsche, 
ferner durch Hin- und Rücktransport und ähnliches Unkosten verursachen, so ist 
ersichtlich, dass bei ihnen ein bedeutender Teil von den 200 M. erspart wird, 
welche die anderen in Form der erwähnten Verzinsung verbrauchen. So sagt 
auch der Direktor der Anstalt Mauer-Oehling Dr. Hartlinger in einer kurzen 
Schilderung der Familienpflege bei der ihm unterstellten Anstalt, dass nach den 
dortigen Berechnungen diese Verpflegungsform die billigste von allen sei. Nach 
einem Referate Dr. Engelkens-Alt-Scherbitz im Jahre 1905 werden in Schott¬ 
land, wo 3000 Geisteskranke in Familienpflege sind, hierdurch jährlich 280000 M. 
gespart, also pro Kopf jährlich 90—100 M. Danach müssen in Deutschland bei 
weiterem Ausbau dieser Verpflegungsart jährlich mehrere Millionen Mark gespart 
werden. Zuletzt soll nicht der Nutzen unerwähnt bleiben, den dio mit der 
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Familienplloge betraute Bevölkerung in hygienischer Richtung daraus zieht, dass 
sie im Interesse ihrer Kranken von den beaufsichtigenden Aerzten dauernd zu 
der Erfüllung gewisser hygienischer Anforderungen angehalten wird. So sagt 

Dr. Hartlinger: r Die Familienpllcge.bildet einen wahren Segen für die 

Umgebung. Schon heute merkt man einen deutlichen Unterschied der Pflegestellen 
von ihren Nachbarn durch grössere Reinlichkeit und allerlei Verbesserungen von 
innen und aussen.“ Aus allen diesen Gründen liegt es im Interesse der Kranken, 
der Steuerzahler und der Pfleger, dass die Familienpflege immer weiter aus¬ 
gebaut wird. 

Da der Medizinalheamtc besonders für diejenigen Geisteskranken zu sorgen 
hat, die sich nicht in einer Anstalt befinden, so wird sein Interesse auch auf die¬ 
jenigen Bestrebungen gerichtet sein, die von privater Seite ausgehend, die 
Förderung der aus den Anstalten Entlassenen bezwecken. Nur ein Teil von ihnen 
kommt geheilt zur Entlassung, ein bedeutend grösserer Prozentsatz nur als ge¬ 
bessert; alle sind jedenfalls als Rekonvaleszenten zu betrachten. .Schon aus 
diesem Grunde wird ihnen der Kampf um das tägliche Brot schwer; noch mehr 
aber dadurch, dass sie sehr oft Misstrauen und Verständnislosigkeit begegnen. 
Da bedarf es oft grösster Mühe, Stellungen zu ermitteln, die keine zu grosse 
Portierungen an das schwache Nervensystem oder die verminderten geistigen 
Fähigkeiten stellen, oder Familien zu finden, die solche Leute aufnehmen, die eine 
gewisse Leitung nötig haben. Andere wieder müssen, um eine ihnen angemessene 
Stellung antreten zu können, mit Kleidern und Subsistenzmitteln versorgt werden. 
Die Anstalten haben Fonds, aus denen die Patienten bei der Entlassung kleine 
Unterstützungen erhalten können; die helfen aber nicht weit. Um den hier 
liegenden Aufgaben gerecht zu werden, haben sich deshalb Uilfsvereine für ent¬ 
lassene Geisteskranke gebildet. Es gibt kleine Vereine, deren Bedeutung nur ge¬ 
ring ist, und grosse, die über einen ganzen Bundesstaat oder über eine preussische 
Provinz verbreitet sind. Kleinere Vereine gab es bereits in der ersten Hälfte des 
19. .Jahrhunderts. Grosse Vereine entstanden später, so 1872 der badische, 1874 
der hessische etc. Im Jahre PJOO wurde der Hills verein der Rheinprovinz ge¬ 
gründet, 1905 hatte er bereits 7845 Mitglieder; die Summe der Beiträge betrug in 
diesem Jahre 19753 M.; das Vermögen belief sich auf 24943 M. und die Unter¬ 
stützungen in diesem Jahre auf 19545 M. Der IIi 1 fsverein in Württemberg, der 
im Jahre 1906 1602 Mitglieder zählte, hat in fünf Geschäftsperioden von je zwei 
Jahren Dauer folgende Entwickelung durchgemacht: in der ersten wurden an 
Unterstützungen gezahlt 2400 M., in der zweiten 3466 M., in der dritten 5324, 
der vierten 7333 und in der fünften 9332 M. Das Vermögen des Vereins belief 
sich 1906 auf 23526 M. Es wunden vom 1. 1. 04 bis 31. 12. 05 auf 149 Gesuche 
107 Unterstützungen gewährt, also durchschnittlich 85—90 M.; in 27 Fällen be¬ 
lief sie sich auf über 100 M., in einem auf 6tK) M. Der Hilfsverein in Sachsen 
zählte 1907 etwa 3800 Mitglieder; es konnten im Jahre 1906 über 6000 M. zu 
Unterstützungen verwendet werden. Diese grossen Vereine können, wie aus obigen 
Zahlen hervorgellt, grösseren Aufgaben gerecht werden; besonders noch dadurch, 
dass sich unter den im ganzen Lande zerstreuten Mitgliedern überall Vertrauens¬ 
männer befinden, welche die Vermögenslage der Bewerber kennen, so dass in der 
Regel das Geld in die rechten Hände gelangt. Es wachsen bei der Zunahme der 
Kranken die Aufgaben der Vereine; aber die Statistik des württembergischen und 
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rheinischen Vereins zeigt auch das Wachsen der Hilfsvereine und zwar in 
schnellerem Tempo; es ist nur zu wünschen, dass solche Vereine überall ent¬ 
stehen, damit nicht in vielen Fällen oine erfolgreiche Anstaltsbehandlung nach 
Entlassung der Patienten durch Sorgen und Ueberanstrengungen wieder in Frage 
gestellt wird. 

Ein Gebiet, auf dem die soziale Fürsorge bisher wenig tätig war, worin aber 
in letzter Zeit ein Umschwung einzutreten scheint, ist die Errichtung von Heil¬ 
stätten für Nervenkranke. Diese Kranken, deren systematische Behandlung in 
vielen Fällen nur in spezialen Heilanstalten durchgeführt werdon kann, sind fast 
überall, falls sie nicht bemittelt sind, auf eine ambulante Behandlung angewiesen. 
Bei der grossen Ausbreitung der Neurosen (Neurasthenie und Unfallsneurose) ge¬ 
rade in den Schichten der arbeitenden Bevölkerung der Städte, sind Heilanstalten 
für unbemittelte Nervenkranke dringend notwendig. Die ältesten, auch für wenig 
Bemittelte geöffneten Nervenheilanstalten sind Rasemüble bei Göttingen, das der 
dortigen Irrenklinik angegliedert ist, und Haus Schönow in Zehlendorf bei Berlin, 
das von Laehr gegründet ist. Unter den therapeutischen Mitteln nimmt die 
Arbeit, die den Kräften und dem Geschmack der Patienten entspricht, die erste 
Stelle ein. Nach dem Muster dieser Anstalten ist I90G die Anstalt Roderbirken 
bei Leichlingen von der Stadt Düsseldorf unter Beihilfe der Landesversicherungs- 
anstalt für unbemittelte nervenkranke Frauen errichtet worden; sie ist für 
145 Krankb bestimmt. Von der Aufnahme sind Geisteskranke, Epileptiker, 
Psychopathen und Hysterisch-Degenerative ausgeschlossen; es werden dort in 
erster Linie Neurastheniker, Hysteriker ohne Degeneration, leicht organisch Nerven¬ 
kranke und Rekonvaleszenten anderer Krankheiten behandelt. Massgebend für die 
Aufnahme ist in erster Linie die Heilbarkeit. Unter den Heilmitteln nimmt auch 
hier die Arbeit einen breiten Raum ein; es ist ihr aber keine so zentrale Stellung 
angewiesen, wie in Haus Schönow. Es ist eine ebensolche Anstalt für Männer in 
Grossledder bei Dabringhausen im Bau begrifTen. In Wien hat 1906 Nathaniel 
Rothschild 20 Millionen Kronen für den Bau von Heilanstalten für unbemittelte 
Nervenkranke vermacht, in denen dieselben Heilmethoden angewandt werden 
sollen, wie in Rasemühle und Haus Schönow. Es ist auf diesem weiten Gebiete 
also erst der Anfang gemacht. 

Das sind in grossen Umrissen die Bestrebungen auf dem Gebiete der Für¬ 
sorge für Geistes- und Nervenkranke. Multum, haud multa. 
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Medizinalbericht für Württemberg für das Jahr 1IHKI. Im Auftrag des 
kgl. Ministeriums des Innern, herausgegeben von dem kgl. Medizinalkollegium. 
Mit 2 Abbildungen und 3 Uebersichtskärtchcn im Text. Stuttgart 1908. 

Der neueste Medizinalbericht schliesst sich in seiner Einteilung, seiner über¬ 
sichtlichen Darstellung und seinen zahlreichen und umfangreichen Tabellen seinen 
Vorgängern würdig an. Seine erste Hauptabteilung behandelt die Landesgesetz¬ 
gebung und allgemeine Verfügungen; die zweite die Medizinalverwaltung; letztere 
bringt u. a. den Bericht über die Tätigkeit des l ntersuchungsamtes. In der dritten 
Hauptabteilung interessiert zunächst die Statistik der allgemeinen Krankenhäuser 
und Vcrpflegungsanstalten, deren es im ganzen 158 mit 2377 Zimmern und 
7524 Betten gibt. Ebenso eingehend ist die Statistik der Irrenanstalten und der 
Irren. — Die Zahl der Badeanstalten hat abermals eine wesentliche Vermehrung 
erfahren, von 152 im Vorjahre auf 166, gegen 42 im Jahre 1876. Die Slcrblich- 
keitszilTer ist kleiner als im Vorjahre; sie ist mit 20,28 die kleinste seit 1872 und 
steht unter der Hälfte der höchsten von 1875 mit 43,41. Eine Abnahme zeigt sich 
in fast allen Rubriken, eine Zunahme betrilTt die Todesfälle an angeborener Lebens¬ 
schwäche und Keuchhusten. Die Typhussterblichkeit hat mit (!1 Todesfällen den 
niedrigsten Stand erreicht, seit überhaupt Aufzeichnungen gemacht werden. Zur 
Anzeige gelangten 230 Fälle, das dürfte etwa ein Drittel der überhaupt vor¬ 
gekommenen sein. Auch die Mortalität an Puerperalfieber ist wieder etwas zurück¬ 
gegangen. Erwähnt sei noch ein Gutachten betrellend die Ausdehnung des Unter¬ 
richtes an höheren Mädchenschulen und ein anderes betreffend Konservierung mit 
Borsäure. K i s s k a 11 - Berlin. 

Fr. Schoofs, Traite d’hygiene pratique. Methodes de recherches. Avec 
216 figures intercales dans lc texte. Paris, Librairie J. B. Bailiiere et lils. 1908. 
Preis 12 fres. 

Das Buch bringt die Methoden, die in der Hygiene zur Anwendung kommen. 
Es ist für uns Deutsche schon deshalb von Interesse, da wir daraus ersehen 
können, ob die in Belgien resp. Frankreich üblichen Untersuchungsmethoden die¬ 
selben sind wie bei uns, oder ob wir noch einige neue daraus entnehmen können. 
Aber auch abgesehen davon, findet man darin eine so vollständige Zusammen¬ 
stellung der auch bei uns gebräuchlichsten, unter eingehender Berücksichtigung 
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der neuesten, besonders auch der deutschen Literatur (bis 1908), ferner eine solohe 
Fülle von Zahlen und Formeln, die man sich anderswo erst zusammensuchen muss, 
dass es für jedes Laboratorium ein vorzügliches Nachschlagewerk ist. — Im Um¬ 
fange kommt es Lehmanns „Methoden“ am nächsten, an die es auch in der An¬ 
ordnung des Stoflfes erinnert; zu seinem Nachteil unterscheidet es sich allerdings 
von diesen durch seinen schlechteren Druck. — 

Der erste Hauptabschnitt behandelt die allgemeinen Untersuchungsmethoden: 
physikalische, chemische, mikroskopische, bakteriologische. Im zweiten Haupt¬ 
abschnitt handelt das erste Kapitel von der Untersuchung der Luft, deren Methoden 
vollständig wiedergegeben sind; nur die Russbestimmung ist unvollkommen be¬ 
handelt. Das zweite Kapitel bringt die Untersuchung des Bodens; angescblossen 
ist eine Anleitung zur Beurteilung, ob er sich als Bauterrain oder Anlage von 
Kirchhöfen, Rieselfeldern, Müllabladeplätzen eignet. Das dritte, 81 Seiten lange 
Kapitel beschäftigt sich mit der Untersuchung des Trinkwassers. Abgesehen von 
den gewöhnlichen chemischen und bakteriologischen Untersuchungsmethoden findet 
man eine wertvolle Anleitung zur Untersuchung der Herkunft des Wassers und 
seiner Fähigkeit, suspendierte Stoffe, Salze und Färb- resp. GeruchsstolTe zu trans¬ 
portieren. Daraus werden dann die Regeln abgeleitet, in welchem Umfange das 
Niederschlagsgebiet einer Quelle geschützt werden soll. Mit Recht wird darauf 
aufmerksam gemacht, dass nur durch eine Kombination aller dieser Methoden, ein¬ 
schliesslich der Okularinspektion und der geologischen Beurteilung ein genaues 
hygienisches Gutachten möglich ist. — Auch das darauf folgende Kapitel, die 
Untersuchung der Abwässer, ist sehr eingehend. — Bei der Wohnungshygiene ist 
zunächst die Untersuchung der Baumaterialien dargcstellt, z. B. die Durchgängig¬ 
keit für Luft, das Wärmeleitungsvermögen, die Giftigkeit usw.; dann folgt die 
Untersuchung der Beleuchtung (es fehlt nur das ausgezeichnete Krüsssche Photo¬ 
meter) einschliesslich der der Beleuchtungsmaterialien, die Heizung und Ventilation 
und die Kontrolle der sanitären Einrichtungen. Dagegen ist der Abschnitt über 
die Nahrungsmittel auffallend kurz. Der folgende Teil — Prophylaxe der In¬ 
fektionskrankheiten — bringt die wichtigsten Untersuchungsmethoden der Bakterien 
in ziemlicher Vollständigkeit, ferner Anleitungen zur Desinfektion und chemischen 
Kontrolle der Desinfektionsmittel. Bei der Ilygieno des Kindesalters sind die 
Untersuchung der Milch sowie schulhygienische Untersuchungen abgehandelt. 
Auch der Abschnitt über Gewerbehygiene nimmt auf die körperliche Entwicklung 
ebenso Rücksicht wie auf den Nachweis eventueller Schädigungen und gibt wert¬ 
volle Beispiele für Schemata zur Feststellung der beiden. Der letzte Teil behandelt 
die wichtigsten statistischen Methoden. 

Diese kurze Aufzählung sollte nur einen Begriff von der Reichhaltigkeit des 
Werkes geben. Von den Methoden sind manche wenig bekannt oder ihre Be¬ 
schreibung schwerer zugänglich, sodass jeder, der es in die Hand nimmt, Neues 
daraus lernen kann. Wir sind überzeugt, dass das ausgezeichnete Werk auch in 
Deutschland weite Verbreitung finden wird. Kisskalt-Berlin. 

Max Rubner, Volksernährungsfragen. Leipzig 1903. Akademische Ver¬ 
lagsgesellschaft m. b. H. 

Auf dem internationalen Hygienekongress hatVerf. als Referent zwei Themata 
behandelt, die von grösster Wichtigkeit für die Volksernährung sind: „Die Frage 
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des kleinsten Eiweissbedarfes des Menschen 14 und „Die volkswirtschaftlichen 
Wirkungen der Armenkost.“ Die beiden Vertrüge enthalten eine solche Fülle von 
neuen Ideen und Zusammenstellung allerer Ansichten, dass es nicht möglich ge¬ 
wesen wäre, sie auf dem geringen Räume, der in dem Kongressbericht zur Ver¬ 
fügung stand, anders als bruchstückweise wiederzugeben, weshalb Verf. einen 
Abdruck in Buchform vorgezogen hat. 

Ueber das notwendige Eiweissminimum gehen die Ansichten noch aus¬ 
einander. Die von Voit angegebene Zahl von 118 g ist von manchen Seiten an¬ 
gegriffen worden; die einen fanden sie zu niedrig, die anderen, auf physiologische 
Experimente gestützt, zu hoch. Verf. macht zunächst darauf aufmerksam, dass es 
sich bei dem Begriff „Eiweissminimum“ um zwei ganz verschiedene Dinge handeln 
kann: einmal die Menge, bei der ein Mensch unter bestimmten physiologischen 
Versuchsbedingungen sich im Stickstoffgleichgewicht halten kann, dann aber, 
wieviel bei Massenernährung bei einer auf die Dauer mit Behagen zu geniessenden 
Kost im Durchschnitt auf den einzelnen treffen muss. Im ersteren Falle geht man 
bei der Untersuchung nach dem Vorgänge des Verf.s von dem Umsatz im Hungor- 
zustande aus; man findet, dass sich die Versuchsperson dann mit einer ent¬ 
sprechenden Stickstoffmenge ins Gleichgewicht setzen kann. Verschiedene 
Umstände sind dabei zu berücksichtigen: so die ebenfalls vom Verf. gefundene 
höchst bemerkenswerte Tatsache, dass es von grosser Bedeutung ist, was für 
Eiweiss gegeben werden soll: soll der Bedarf mit Kartoffeln gedeckt werden, so 
waren 37 g (Keineiweiss) nötig,’bei Reis 61 g, bei Brot 81 g. Andere Punkte sind 
die Unterschiede zwischen erwachsenem und wachsendem Körper, die Nachwirkung 
von Hungerperioden, der Fettreichtum usw. Unter Berücksichtigung dieser Um¬ 
stände lassen sich folgende Angaben machen: Bei Ernährung mit gemischter Kost 
sind im Durchschnitt 57 g Eiweiss nötig; doch liegen individuell sehr grosse Ver¬ 
schiedenheiten vor: die Schwankungen betragen zwischen 54 und 83 g! — Etwas 
ganz anderes aber liegt vor, wonn wir sehen, wie viel bei freier Wahl im Durch¬ 
schnitt verbraucht wird. Hier müssen wir mit einer eventuellen schlechteren Aus¬ 
nützung rechnen, wie sie bei leichteren Gesundheitsstörungen, wie Diarrhöen, 
öftors vorhanden ist; auch können sich in einer Kost leicht die Minimalwerte von 
Stickstoff finden. Besonders aber ist fraglich, ob Personen, die in der Wahl ihrer 
Nahrung unbeschränkt sind, gerade eine so günstige Zusammenstellung finden 
werden, um ein solches Minimum zu erzielen. Es ist daher für die Praxis an den 
Voitschen Anforderungen von 118 g festzuhalten. Das Mehr ist ein Sicherheits¬ 
faktor, gerade wie man auch eine Brücke stärker baut, als jemals ihre maximale 
Belastung ausmachen würde. 

Wie man sieht, gibt der Vortrag nicht eine Aufzählung der bisher gefundenen 
Zahlen, sondern ihre kritische Würdigung und geistvolle und anregende Ausblicke 
über das Gebiet. Noch mehr ist dies in der umfangreichen zweiten Arbeit „Die 
volkswirtschaftlichen Wirkungen der Armenkost u der Fall. Hier wird zunächst 
die Schwierigkeit einer richtigen Definition des Begriffes erörtert. Eine „Ab¬ 
weichung von der Normalkost nach untcn u kann sie deshalb nicht genannt werden, 
weil eine „Normalkost 14 nicht existiert. Die Kost ist verschieden nach den Landes¬ 
sitten und der zu leistenden Arbeit; sie ist dann genügend, wenn der Erwachsene 
im Verhältnisse zu seiner Grösse in allen Teilen richtige anatomische Entwicklung 
und Lebensfähigkeit zeigt. Wie die Ernährungsphysiologie die Grundlagen für die 
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weitere Forschung gibt, ist im folgenden dargestellt. Daran schliesst sich eine 
eingehende Kritik der Versuche, mit Hilfe der Notizen von Einzelpersonen über 
ihren Nahrungsmittelverbrauch, des Konsumtionsbudgets, angeben zu wollen, ob 
eine Ernährung zureichend ist oder nicht; die Fehlerquellen sind dabei viel zu 
gross, als dass man in einen so subtilen Prozess wie den allmählichen Kräfte* 
verfall eines Volkes durch ungenügende Ernährung Einblick gewinnen könnte. — 
Nach diesen Voraussetzungen wird die Armenkost definiert als eine Kost, die über¬ 
wiegend aus genussmittelarmen Vegetabilien hergestellt wird und zur Erhaltung 
eines normalen Körpergewichtes, wie es der Körpergrösse entspricht, nicht hin¬ 
reicht. Dagegen ist nioht massgebend die geringe Eiweissmenge, nicht der Mangel 
an Fleisch, nicht einmal der an Animalien überhaupt. Massgebend ist neben 
anderen Dingen, dass der mangelhafte Erwerb keine bessere Ernährung erlaubt. 
Charakteristisch ist die Zusammensetzung aus den billigsten Vegetabilien, Kar¬ 
toffeln, Erbsen, Schwarzbrot; daher das grosse Volumen, die Monotonie und Reiz¬ 
losigkeit, und nicht nur dies, sondern es wird auch oft minderwertige, halb¬ 
verdorbene Nahrung geliefert. Die alkoholischen Getränke, die den Reiz geben 
sollen, bringen nicht nur das Budget in eine noch ungünstigere Lage, sondern 
führen auch dem Körper eine relativ eiweissarme Nahrung zu. Der Frage, ob und 
wieviel Fleisch in der Kost vorhanden sein muss, ist ein unter den heutigen Ver¬ 
hältnissen besonders lesenswerter Abschnitt gewidmet. — Immerhin ist die Volks¬ 
ernährung nicht genügend durchforscht; bei ihrer ungeheuren Wichtigkeit wäre es 
nötig, dass der Staat diesen Erscheinungen sein Interesse zuwendet und Verf. 
schlägt deshalb die Errichtung einer Zentralstelle für diese Forschungen vor. 

Dies ist in kurzen Zügen der hauptsächliche Inhalt der Arbeiten. Es konnten 
selbstverständlich nur die leitenden Gesichtspunkte hervorgehoben werden, während 
die Fülle von Einzelheiten im Original nachgelesen werden muss. Gerade diese 
sind es, die das Werk besonders wertvoll maohen. Die Darstellung ist so über¬ 
sichtlich, dass es nicht nur der Arzt, sondern auch der Nationalökonom, Ver¬ 
waltungsbeamte und jeder im öffentlichen Leben stehende in die Hand nehmen 
kann und muss, wenn er sich über die darin behandelten Fragen informieren will, 
Fragen, die jederzeit von grösstem Interesse für die Volkswirtschaft sind. Es ist 
um so wichtiger, sich mit den Tatsachen in autoritativer Darstellung vertraut zu 
machen, als gerade hierin laienhafte Ansichten immer wieder mit grossem Nach¬ 
druck verkündet werden. Kisskalt-Berlin. 

J. König, Münster i. W. und A. Juckenack, Berlin, Die Anstalten zur 
technischen Untersuchung von Nahrungs-und Genussmitteln sowie 
Gebrauchsgegenständen, die im Deutschen Reiche bei der Durchführung 
des Reichsgesetzes vom 14. Mai 1879 und seiner Ergänzungsgesetze von den 
Verwaltungsbehörden regelmässig in Anspruch genommen werden. — Sta¬ 
tistische Erheb ungen im Auf trage der Freien Vereinigung deutsch er 
Nahrungsmittelchemiker unter Mitwirkung von H. Beckurts-Braun- 
schweig, A. Beythien-Dresden, A. Bujard-Stuttgart, K. Farnsteiner- 
Hamburg, J. Mayrhofer-Mainz, G. Rupp-Karlsruhe und R. Sendtner- 
München. Berlin, Julius Springer. 1907. M. 6,—. 

Auf der 5. Jahresversammlung der Freien Vereinigung deutscher Nahrungs¬ 
mittelchemiker am 26. Mai 1906 in Nürnberg wurde beschlossen, Erhebungen über 
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die Verhältnisse der im Deutschen Reiche vorhandenen Anstalten zur technischen 
Untersuchung von Nahrungs- und Genussmitteln sowie Gebrauchsgegonsiänden 
anzustellen. Mit der Bearbeitung dieses Berichtes wurden die oben genannten 
beiden Verfasser betraut, Um zuverlässige Angaben zu erhalten, wurden an 
sämtliche Anstalten Fragebogen versandt, deren Beantwortung die Grundlage für 
die Bearbeitung bildete. Zur Vermeidung jeder l'ngenauigkeit wurde endlich noch 
vor der Drucklegung jedem Anstaltsleiter ein Korrekturabzug zur Durchsicht bzw. 
Aenderung etc. übermittelt. Aus den Ergebnissen ist ersichtlich, dass für die 
regelmässig amtliche Nahrungsmittelprüfung in Deutschland z. Zt. 174 Anstalten 
in Frage kommen. Insgesamt sind für die Zwecke der Nahrungsmittelkontrollo 
jetzt gegen 5<X) Chemiker tätig, von denen zirka 37)0 den Befähigungsnachweis als 
Nahrungsmittelchemiker besitzen. Die wichtigsten hinsichtlich der Nahrungs¬ 
mittelkontrolle erlassenen landesrechtlichen Verordnungen sind bei jeder Anstalt 
vorausgeschickt. Der Bericht zerfällt in folgende Abschnitte: 

I. Deutsches Reich . . . Kaiserl. Gesundheitsamt. 

II. Prenssen. Einleitend werden zunächst dio landesrechtlichen Verord¬ 
nungen aufgezählt; sodann die einzelnen staatlichen Anstalten namhaft gemacht, 
daran anschliessend die kommunalen (von Gemeinden oder Gemeindeverbänden 
aus öffentlichen Mitteln errichteten) Anstalten, sodann die von Landwirtschafts¬ 
kammern und darauf die von Chemikern aus privaten Mitteln eingerichteten, die 
z. T. als öffentliche Anstalten gemäss § 17 des Reichsgesetzes vom 14. Mai 1879 
anerkannt sind, teils den Charakter kommunaler Anstalten haben, teils lediglich 
ständig mit einschlägigen Untersuchungen von Verwaltungsbehörden betraut 
werden. 

III. Bayern. Die Einteilung geschieht in analoger Weise. 

IV. Es folgen alsdann Sachsen, Württemberg und die übrigon deutschen 
Bundesstaaten. Ein Anhang enthält: 

1. Entwurf von Gebührensätzen für Untersuchungen von Nahrungs- und 
Genussmitteln sowie Gebrauchsgegcnständon im Sinne des Nahrungsmittelgesetzes 
vom 14. Mai 1879 (die sogenannten Reichsgebührensätze), 

2. Vorschriften betreffend die Prüfung der Nahrungsmittelchemiker, 

3. Verzeichnis der Anstalten zur technischen Untersuchung von Nahrungs¬ 
und Genussmitteln, an denen die nach § 16, Abs. 1 Ziffer 4 und Abs. 4 der 
Prüfungsvorschriften der Nahrungsmittelchemiker vorgeschriebene lA/gjährige 
praktische Tätigkeit in der technischen Untersuchung von Nahrungs- und Genuss¬ 
mitteln zurückgelegt werden kann, 

4. alphabetisches Personenverzeichnis, 

5. j^phabetisches Verzeichnis der Gemeinden, in denen sich Anstalten be¬ 
finden etc. etc. 

Bei jeder Anstalt sind kurz folgende Angaben gemacht: 

Amtsbezeichnung, Amtsbezirk, Charakter der Anstalt, Errichtung und ge¬ 
schichtliche Entwicklung, Aufsicht, Unterhaltung, Verhältnisse der Beamten, Tätig¬ 
keit der Anstalt etc. etc. 

Die vorliegenden Erhebungen bieten für Behörden als auch für die Chemiker 
selbst wichtige Anhaltspunkte, wie und wo die wirtschaftliche Lage der Nahrungs¬ 
mittelchemiker gehoben werden kann und muss. Im allgemeinen kann man nicht 
sagen, dass die Tätigkeit und Verantwortlichkeit der Nahrungsmittelchemiker viel- 
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fach die Würdigung findet, die sie mit Recht im allseitigen öffentlichen Interesse 
verdient. Es wäre daher mit Freuden zu begrüssen, wenn durch diese Veröffent¬ 
lichung die Stellung sowie die wirtschaftlichen Verhältnisse der Nahrungsmittel- 
chemikor gehoben würden. Klut-Berlin. 

C. A. Neufeld, Der Nabrungsmittolohemiker als Sachverständiger. 

Berlin 1907, Verlag von Jul. Springer. 477 Seiten. Preis 10 M. 

Das vorliegende Buch soll nach der Absicht des Verfassers in erster Linie 
dem angehenden Nahrungsmittelchemiker, dem erfahrungsgemäss die Ausarbeitung 
von Gutachten mancherlei Schwierigkeiten bietet, den Uebergang vom Studium 
zur Praxis erleichtern. Während die Technik der Untersuchung durch praktische 
Studien erworben wird, soll es ihm helfen, die Untersuchungsresultate richtig 
auszulegen und zusammenzustellen. — Der allgemeine Teil behandelt die Be¬ 
deutung und die Abfassung von Gutachten überhaupt; beachtenswert ist besonders 
der Abschnitt über private Gutachten. Es folgen die wichtigsten Paragraphen des 
Nahrungsmittelgesetzes und ihre Auslegung, wobei zahlreiche Urteile der Gerichts¬ 
höfe zitiert sind. Die wichtigen Ausdrücke „Nachmachung“, „Verfälschung“, 
„Verdorbonsein“, „Gesundheitsschädlichkeit“, deren richtige Anwendung dem An¬ 
fänger viele Mühe macht, sind besonders eingehend behandelt und ihre Anwendung 
an zahlreichen Beispielen illustriert. — lm speziellen Teil sind in 22 Kapiteln die 
einzelnen Nahrungs- und Genussmittel und Gebrauchsgegenstände behandelt. 
Jedem Kapitel sind die betreffenden gesetzlichen Bestimmungen vorangesetzt, es 
folgen kurze Angaben der normalen Beschaffenheit, ausführlichere der Ver¬ 
fälschungen etc. und schliesslich Beispiele für die Anfertigung von Gutachten. 
So zerfällt z. B. das Kapitel „Wein“ (48 Seiten) in folgende Teile: Gesetzliche 
Bestimmungen. Begriff und Zusammensetzung. Die erlaubten Arten der Wein¬ 
behandlung. Verbotene Arten der Herstellung. Verbotene Zusätze zu Wein, wein¬ 
haltigen und weinähnlichen Getränken. Beurteilung der im Weingesetze nicht 
angeführten Zusätze. Süss- und Südweine. Faponweine, künstliohe Likörweine, 
Gewürzweine. Schaumwein. Obst- und Beerenweine. Begutachtnng: 10 Bei¬ 
spiele. — Aus dieser kurzen Inhaltsangabe lässt sich die Reichhaltigkeit des In¬ 
haltes ersehen. Das Wasser ist nicht mitbehandelt; die Selbstbeschränkung, die 
sich der Verfasser damit auferlegt hat, ist sehr dankenswert. Andererseits ver¬ 
misst man ungern Nahrungsmittel, die den Untersuchungsämtern nnr selten vor¬ 
gelegt werden, z. B. Eier. Die Darstellung ist klar und übersichtlich, die zahl¬ 
reichen Literaturnachweise machen das Buch besonders wertvoll. Die Beispiele 
für die Begutachtung sind glücklich ausgewählt; die Ausdrucksweise darin ist 
knapp und klar und wird den Anfänger, der sich danach richtet, vor Schwulst 
und unnötigen Längen bewahren. 

Speziell kann das Buch dem Medizinalbeamten sehr empfohlen werden. Es 
gibt ihm einen Ueberblick über die Tätigkeit an Untersuchungsämtern und kann 
in vielen Fällen wertvoll zum Nachschlagen sein. Sogar dem, der sich in die 
Nahrungsmittelhygiene einarbeiten will, kann es für die Teile, die die Kontrolle 
betreffen, als wertvoller Leitfaden dienen, wozu es sich durch die leicht lesbare 
Darstellung und den verhältnismässig billigen Preis besonders eignet. 

Kisskalt-Berlin. 
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Grosze-Bohle, Cöln, Die hygienische Ueberwachung des Verkehrs mit 
Milch. Zeitschr. f. Untersuchung der Nahrungs- und Genussmittel sowie der 
Gebrauchsgegenstände. 1907. Bd. 14. H. 1 u. 2. 

Die polizeiliche Ueberwachung der Milch erstreckt sich hauptsächlich auf den 
Nachweis von Fälschungen derselben; die hygienische Kontrolle, die sich auf die 
Sauberkeit, die Frische der Milch, auf den Nachweis ungekochter Milch und die 
Ermittelung von Konservierungsmitteln erstreckt, wird im Gegensatz zur polizei¬ 
lichen Kontrolle noch wenig befriedigend ausgeübt. 1. Sauberkeit der Milch: 
Ueber den zulässigen Schmutzgehalt linden sich die verschiedensten Angaben, was 
sich durch Anwendung der sehr verschiedenen Untersuchungsmethoden erklärt. 
Nach Verf. wird der Schmutzgehalt am präzisesten mit dem Gerberschen Apparat 
bestimmt und zwar ist die genaue quantitative Bestimmung vermittelst Wiegens 
nicht immer notwendig, es genügt vielmehr nach Versuchen des Verf. bei 24stünd. 
Sedimentieren von l / 2 Liter Milch in obigem Apparat den Schmutzgehalt an der 
Skala abzulesen und zwar muss eine Milch, welche bei obiger Probe mehr als 
0,5 Zehntelkubikzentimeter Schmutz ausscheidet (d. i. 1 Zehntelkubikzentimeter in 
1 Liter), als verdorben im Sinne des Nahrungsmittelgesetzes gelten. Da es sich hier 
um Kuhkot handelt, der sich zu 90 pCt. in der Milch nachweisen lässt, ist diese 
Grenze keine zu niedrige. 2. Frische der Milch: Auch hier ist die Untersuchungs¬ 
methode eine wenig übereinstimmende; Verf. gibt eine solche präzise Methode an: 
(Austitrierung von 50 ccm Milch mit l J A N. Natronlauge. Indikat. 2proz. alkoh. 
Phenolphthaleinlösung; Umrechnen der so gewonnenen Zahl auf 100 ccm Milch, 
also Multiplikation mit 2.) Zur schnellen Feststellung des Säuregrades in loco, 
was besonders wichtig ist, wird die Alkoholprobe empfohlen, und zwar setzt Verf. 
abweichend vom früheren Verfahren eine doppelteMenge neutralen oOproz. Alkohols 
dazu; Milch, welche bei dieser Probe sofort gerinnt, gilt als verdorben im Sinne 
des Gesetzes. 3. Ungekochte Milch und Konservierungsmittel. Zum 
Nachweis, ob die Milch vorher gekocht oder stark erhitzt war, ist am brauchbarsten 
die Storch sehe Reaktion mit p-Phenylendiamin. Zum Nachweis des Formalins 
empfiehlt Verf. eine von ihm ausgearbeitete Probe mit Rosanilinchlorhydrat- 
Fuchsinslösung (s. Original). Gekochte Milch oder solche, welche beträchtliche 
Mengen Formaldehyd enthält, setzt übrigens ein weissliches, getrübtes Serum ab. 

Lu benau-Beelitz. 


Taschenbuch der Krankenpflege für Krankenpflegeschulen, für 
Aerzte and für die Familie. Herausgegeben im Aufträge der Pflegerinnen¬ 
anstalt Sophienhaus in Weimar vom Geheimen Medizinalrat Dr. L. Pfeiffer. 
Vierte, vollständig umgearbeiteto Auflage. Mit Abbildungen. Weimar 1907. 
Hermann Böhlaus Nachfolger. 

Das in vierter Auflage erschienene Taschenbuch ist von einer grossen Anzahl 
in der Krankenpflege erfahrener Männer und Frauen bearbeitet worden und hat 
dadurch eine bemerkenswerte Tiefe und Vielseitigkeit, allerdings auch einen Um¬ 
fang (444 Seiten) gewonnen, wie selten ein derartiges Buch. Seine Begründung 
findet dieser Umstand darin, dass das Buch nicht nur für den Unterricht von 
Krankenpflegerinnen bestimmt ist, zu deren Ausbildung nach der Bundesrats¬ 
verordnung vom 22. März 1906 jetzt allgemein ein einjähriger Lehrgang erfordert 

Vierteljahrsfichrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXVI. 2. 9 <j 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



444 


Besprechungen, Referate, Notizen. 


wird, also eine gewisse Vertiefung zulässig erscheint, sondern auch für den Ge¬ 
brauch der Aerzte und in der Familie dienen soll und damit eine grössere Viel¬ 
seitigkeit von vornherein beansprucht. 

Der erste, allgemeine Teil umfasst den Lehrstoff, den sich der Kranken¬ 
pfleger während der Ausbildungszeit zu eigen machen muss. Diesem sind einige 
sehr wissenswerte Abschnitte angefügt: Gesetzliche und sonstige Bestimmungen, 
die die Krankenpflege berühren; Verpflichtung in Bezug auf allgemeines Verhalten 
gegenüber den Kranken und den Angehörigen, sowie gegenüber den Aerzten, 
Geistlichen, Behörden usw.; der Dienst der Gemeinde- und Armenpflege; die 
wichtigsten Grundsätze der Pflege des gesunden Säuglings und der Kinder vom 
2. bis 14. Lebensjahre. 

Der zweite, spezielle Teil umfasst die Pflege bei den hauptsächlichsten 
Krankheiten mit Einsohluss der Tropenkrankheiten, der Nerven- und Geisteskrank¬ 
heiten, der Gelähmten, Idioten und Epileptiker, der Krüppelfürsorge, der Fürsorge 
für „unsoziale“ Minderjährige und Erwachsene, sowie die Pflege bei Wöchnerinnen 
und die öffentliche Fürsorge für den Säugling in Anstalts- und Familienpflege. 

Ein Anhang bringt eine Darstellung der Organisation und sozialen Stellung 
der Krankenpflegerinnen in Deutschland, eine Verdeutschung der hauptsächlich 
gebrauchten Arzneibezeichnungen und eine Zusammenstellung der Lehrmittel für 
den Krankenpflegeunterricht, Bezugsquellen, Musterkästen, Merkblätter usw. 

Das Buch hält, was es verspricht, in vollem Masse und ist in gleicher Weise 
ein vortreffliches Nacbschlagebuch für Krankenpflegerin und Familie, wie auoh ein 
willkommener Leitfaden für den unterrichtenden Arzt. Ihm ist weiteste Verbreitung 
zu wünschen. H aase -Zehlendorf. 

Dr. Hoche, Kreisarzt, Geestemünde, Ueber Krankentransport zu Wasser 
und zu Lande. Sonderabdruck aus No. 4, Jahrg. VII (1907) der „Blätter für 
Volksgesundheitspflege“. 

Die Arbeit beschäftigt sich nicht mit der Art, wie Kranke beim Transport 
zweckmässig zu behandeln, zu lagern, zu tragen sind usw., sondern mit den Vor* 
Schriften und Bestimmungen über die Bedingungen, unter welchen 
die öffentlichen Verkehrseinrichtungen — Eisenbahn, Post, Schiffe 
— für Kranke zu benutzen sind, und mit welchen Kosten dies ver¬ 
bunden ist. Der Verf. hat sich durch die Behandlung dieses wichtigen Gegen¬ 
standes bei der weit verbreiteten Unkenntnis, die darüber herrscht, ohne Zweifel 
ein grosses Verdienst erworben. 

Im Bereich der Preussisch-Hessischen Eisenbahngemeinschaft werden 
Personen, welche wegen einer sichtlichen Krankheit die Mitreisenden 
voraussichtlich belästigen würden, von der Mit fahrt ausgeschlossen, 
wenn nicht für sie eine besondere Abteilung bezahlt wird und bereit 
gestellt werden kann. Für den Krankentransport können benutzt werden: 

1. Besondere (Salon-) Krankenwagen, von denen 8 vorhanden sind. 

2. Güterwagen oder Personenwagen IV. und III. Klasse, letztere mit 
herausgenommenen Sitzen. 3. Wagen III. Klasse mit besonderen Kranken¬ 
abteilen, die leicht aus zwei gewöhnlichen Abteilen hergestellt werden können, 
eine zweiflügelige Tür haben und ein als Tragbahre verwendbares Bettgestell mit 
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Matratze sowie einige notwendige Geräte fiir die Krankenpflege enthalten. 4. Ge¬ 
wöhnliche Abteile III. Klasse mit Lühr-Straussschen Tragbetten, 
welche auf vielen grösseren Eisenbahnstationen vorrätig sind. Mittellose 
Kranke und ihre Begleiter geniessen auf Reisen nach Heil-, Pflege- und 
Kur-Anstalten wesentliche Preisermässigungen, wegen deren Einzel¬ 
heiten dieArbeitselbst eingesehen werden muss. Krankenpfleger undKranken- 
pflegerinnen von Vereinen und Genossenschaften, die sich in freier Liebestätig¬ 
keit der öffentlichen Krankenpflege widmen, werden bei Reisen nach Kur- und Er¬ 
holungsorten für die Hälfte der sonstigen Fahrpreise befördert. 

Von der Reise mit der Post sind Epileptische und Geisteskranke 
und Kranke mit ansteckenden oder ekelerregenden Leiden ausge¬ 
schlossen. Für die Benutzung anderer öffentlicher Fuhrwerke (Droschken) 
-durch Kranke sind allgemein gültige Bestimmungen nicht erlassen. 

Seeschiffe in mittlerer und grosser Fahrt müssen für mehr als 50 Reisende 
oder mit Einschluss der Besatzung im ganzen mehr als 100 Köpfe und für 
längere als 6tägige Reisen einen approbierten Arzt an Bord haben. 

Für Auswandererschiffe gelten besondere Bestimmungen. 

Am Schluss wird erwähnt, dass die Eisenbahnbeförderung zu er- 
mässigten Fahrpreisen auch bei Schulausflügen (mit mindestens 10 Teil¬ 
nehmern), für Ferienkolonien und für Schülerfahrten zum Besuch von 
Schwimmanstalten stattflndcn kann. G 1 obig-Berlin. 


Eckert, Das Wöchnerinnenasyl „Luisenheim“ in Mannheim. Deutsche 
Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspflege. 38. Bd. 2. Heft. S. 295. 

Das neue Wöchnerinnenasyl, welches die grösste Anstalt dieser Art in 
Deutschland ist, dient der Stadt gegenüber als vollständige, nur räumlich ge¬ 
trennte geburtshilfliche Abteilung des städtischen allgemeinen Krankenhauses, 
■und es ist ihr eine Abteilung für Frauenkrankheiten angegliedert. Das Asyl ist in 
erster Linie Entbindungsanstalt für verheiratete, unbemittelte Frauen aus der 
Stadt Mannheim, ferner, da der Kreis einen Zuschuss leistet, für Frauen aus der 
Umgebung Mannheims, die eine schwere Niederkunft erwarten und deshalb ärzt¬ 
liche Hilfe suchen, für Mädchen, für die sonst dio Stadt zu sorgen hätte, und 
schliesslich für vermögende Frauen, die in engen Wohnungsverhältnissen zu Hause 
nicht die nötige Pflege haben, die gestört sind durch die Anwesenheit von 
grösseren Kindern, dio fern von Arzt oder Hebamme isoliert wohnen oder voraus¬ 
sichtlich eine schwere Geburt zu überstehen haben werden. Bei vollständig un¬ 
entgeltlicher Aufnahme ist eine vorherige Anmeldung bei Vorstandsmitgliedern 
■oder die Vorlage eines Armenattestes nicht erforderlich. Gleichzeitig dient das 
Wöchnerinnenasyl als Schul- und Mutterhaus für Wochenbettschwestern. Neu ist 
die geplante Schaffung einer Hebammenschule für Frauen gebildeter Stände. Zu¬ 
gelassen werden nur Damen im Alter von 20—30 Jahren, welche eine höhere 
Töchterschule absohiert haben, und die Unterrichtsdauer ist auf 9 Monate be¬ 
rechnet. Der ärztliche Dienst wird von 4 Aerzten versehen. Die Kosten des Neu¬ 
baues beliefen sich auf etwa 450000 M., d. i. auf insgesamt 110 Betten inklusive 
■otwa 35 Betten für das Personal, auf kaum etwas mehr als 4000 M. pro Bett. 

29 • 
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Sämtliche Einrichtungen sind nach den modernsten Forderungen der Hygiene- 
durchgeführt. Hilgermann. 

„Der vierunddreissigste schlesische Bädertag.“ Reinerz 1906. 

Der Bericht enthält die Wiedergabe einer Reibe von Vorträgen, von denen 
einige auch auf allgemeines Interesse Anspruch machen. Winkler-Charlotten¬ 
burg behandelt eingehend das Thema der Tuberkulosefurcbt. Io einem Aufsatz 
von Determeyer-Salzbrunn wird ausgeführt, in wie durchaus unberechtigter 
Weise das Auftreten der Genickstarre in Obersohlesien ungünstig auf den Besuch 
der schlesischen Bäder eingewirkt hat. Siebelt-Flinsberg bespricht einige 
neuere Systeme von biologischen Anlagen. In der Diskussion über seinen Vortrag 
wird auch die Kostenfrage angeregt. (Referent macht in dieser Riohtung auf die 
eingehende Arbeit von K. Imhoff: „Die biologische Abwasserreinigung in 
Deutschland“ in den Mitteilungen der Kgl. Prüfungsanstalt für Wasserversorgung- 
und Abwässerbeseitigung, Heft 7, 1906, aufmerksam). Ferner sei auf den Vortrag 
von Witte-Kudowa hingewiesen, welcher die Frage, durch welche wissenschaft¬ 
liche und praktische Massnahmen sich die Indikationen für die schlesischen Kur¬ 
orte vervollkommnen Hessen, zum Gegenstand der Erörterung maoht. Auf eine 
Reihe weiterer Vorträge, die ein Bild von der regen wissenschaftlichen Tätigkeit 
der oberschlesischen Badeärzte und ihren Bestrebungen, der Hygiene in den Bade¬ 
orten mehr und mehr Geltung zu verschaffen, Zeugnis ablegen, sowie auf eine 
Reihe statistischer Angaben über Sterblichkeit, Witterungsverhältnisse etc. kann 
an dieser Stelle nicht näher eingegangen werden. Karl Sohreiber. 

Hennig, Die wissenschaftliche und praktische Bedeutung der Ost¬ 
seebäder. Leipzig 1906. 

Nach einem historischen Ueberblick über die Entstehung der Thalasso¬ 
therapie erläutert Verf. zunächst die bei einem Aufenthalt an der See in Betracht 
kommenden wirksamen Heilfaktoren „Seeluft, Sonnenlicht und Seebad“, insonder¬ 
heit für die Ostseebäder und hier wieder besonders für das Seebad Cranz, wobei 
er zu dem Schlüsse kommt, dass die Ostseo in manchen Punkten der Nordsee 
vollständig gleichwertig, in einem der wesentlichsten jedoch, in der Kältewirkung, 
weit überlegen, und dass viele Badeorte an der Küste der Ostsee in ihren Gesamt¬ 
wirkungen die meisten Nordseebäder überflügeln, und dass gerade Cranz als See¬ 
luftkurort einer der vorzüglichsten der gemässigten Zone sei. Gerade die Ostsee 
sei ein wichtiges Heilmittel und wirke wegen ihres bedeutenden Kältereizes, 
ausserordentlich kräftig auf die Hauttätigkeit, die peripheren Nerven, wie aber 
auch auf das zentrale Nervensystem. Verfasser gibt gleichzeitig eine genaue Er¬ 
läuterung über die Anzeigen wie Gegenanzeigen für einen Aufenthalt an der See, 
um schliesslich die Krankheiten zu besprechen, für welche die Kurmittel der Ost¬ 
see besonders geeignet seien, und weist auf das von ihm im Ostseebade Cranz, 
begründete Inhalatorium hin. Hilgermann. 
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Tropenhygiene. 

H. Griesshaber, Moderne Bauten in warmen Zonen. Beiträge zur Hygiene 
des Bauwesens, dargestellt an den Entwürfen für ein Tropenkrankenhaus und 
ein Tropenwohnhaus. München und Berlin, Oldenbourg, 1907. 2,50 M. 

In jüngster Zeit beginnt sich dio Meinung wieder Anerkennung zu ver¬ 
schaffen, dass bei der Bekämpfung der Tropenkrankheiten neben der der Infektions¬ 
krankheiten auch der der ungünstigen klimatischen Ein fl üsse eine hervorragende 
Rolle zukomme. Ycrf. versucht an zwei Bauten, einem Wohnhause und einem 
Krankenhause, zu zeigen, wie derartige Gebäude konstruiert sein müssen, um 
eine erträgliche Temperatur zu gewährleisten. Die Kühlung der Luft erfolgt 
durch zwei Methoden, entweder durch Kühlmaschinen, oder durch Ausnützung 
der nächtlichen Abkühlung, da, wo solche vorhanden ist. Im Kellerraum befinden 
sich Kältespeicher, deren Wand durch Durchsaugen der kühlen Nachtluft (wobei 
allerdings eine ziemlich grosse Trockenheit derselben angenommen w f ird, wie sie 
nur selten Vorkommen wird) abgekühlt werden soll, um am Tage Wärme zu 
binden. Im Krankenhause sind die Säle, um unnütze Kälteverluste zu sparen, 
auf beiden Seiten eines Mittelkorridors angelegt; es wäre wünschenswert, dass 
diese Anordnung, die sich bei der frühen Dämmerung in den Tropen besonders 
nachteilig erweist, geändert würde. Auch ist es etwas riskiert, einen Teil der 
Kühlräume im Souterrain als Lagerkeller an Private zu vermieten. — Die äussere 
Isolierung der Mauern gegen Wärmetransmission geschieht mit Korkstein. — 
Auch beim Wohnhause sind alle Berechnungen bis ins einzelne durchgeführt; es 
ist entworfen für eine Tropengegend, in welcher das Baumaterial in der Haupt¬ 
sache von auswärts beschafft werden muss, weshalb auf möglichst leichte trans¬ 
portfähige Konstruktionen gesehen wurde. — Weiterhin ist noch eine Kosten¬ 
berechnung gegeben. — Das Heft kann als interessanter Beitrag zur Lösung der 
angeregten Fragen warm empfohlen werden. Die Ausstattung ist, besonders im 
Verhältnisse zu dem billigen Preis, eine vorzügliche. Kisskalt-Berlin. 

Prof. Dr. Ziemann, Marineoberstabsarzt, Wie erobert man Afrika für die 
weisse und farbige Rasse? Beiheft 5 zum Archiv f. Schiffs- und Tropen¬ 
krankheiten. Bd. XI. 

Der Verf. will in dem Büchelchen eine Richtschnur aufstellen, wie er sich 
«ine „wahre und systematische Kolonisation“ des tropischon Afrikas denkt. Er 
beginnt zunächst mit einer Eroberung durch die farbige Rasse, die noch lange 
nicht zahlreich genug in Afrika vertreten ist, um Afrikas Naturschätze auszunützen. 
Die Gründe für die Bevölkerungsarmut sucht Verf. z. B. in der Schwierigkeit, des 
UrwaldesIIerr zu werden, ferner in Kriegen, in Kannibalismus, nicht zum geringsten 
in allgemeinen hygienischen l’ebelständen der Wohnung, der Kleidung und Er¬ 
nährung. Der Eiweissbedarf wird beim Neger nicht entfernt gedeckt, dafür der 
Magen in unzweckmässiger Weise mit Früchten und Kohlehydraten angefüllt, be¬ 
sonders bei Kindern. Weitere Gründe liegen in der Gepflogenheit der Frauen, 
künstlichen Abort einzuleiten, wenn sich die Schwangerschaften zu häufig folgen. 
Ein weiterer Uebelstand wäre die Heranziehung der Frauen zu schwerer Arbeit, 
ferner fortgesetzte Inzucht, die die Degeneration beschleunige. Von ganz be¬ 
sonderer Wichtigkeit und segensreicher Wirkung wäre eine Einigung der 
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europäischen Nationen in der Frage der Alkoholeinfuhr. Schnapseinfuhr wäre- 
womöglich ganz zu verbieten. 

Verf. kommt sodann auf die Infektionskrankheiten der Neger zu sprechen. 
Er lässt nur eine relative Giftimmunität der Neger gegen Malaria gelten, die er 
wie die Tuberkulose für eine Krankheit der Unkultur hält und die der vordringenden 
Kultur weichen werde. Die übrigen Krankheiten Dysenterie, Pocken, Schlafkrank¬ 
heit usw. stünden in Kamerun weit zurück hinter der Malaria an Wiobtigkeit. 

Verf. wendet sich sodann der Akklimatisationsfrage der weissen Rasse za 
und bespricht zunächst die Schwierigkeit der Wärmeregulierung im tropischen, 
feuchtheissen Klima. Zwei Wege gäbe es, theoretisch die Wärmebildung zu ver¬ 
ringern: eine Verminderung der Nahrungsaufnahme und die Aufhebung der 
Muskelarbeit. Beides ist aber unmöglich, da es den Ruin der weissen Rasse be¬ 
deuten würde. Wenigstens aber müsse jede Luxusernährung verhütet werden, der 
Fett- und Alkobolverbrauch schon wegen des hohen Kalorienwerts verringert 
werden. Eine völlige Akklimatisation der weissen Rasse dürfe man sich nicht ver¬ 
sprechen, aber man dürfe hoffen, doch soweit zu kommen, dass die Europäer 
während einer Dienstzeit von \ l J 2 —3 Jahren arbeitsfähig bleiben. Die Anlage 
von Höhensanatorien würde dieses Ziel erreichen helfen. 

Bei der Malariabekämpfung empfiehlt Verf. möglichst umsichtig mit Heraus¬ 
suchen des jeweils richtigen Wegs, jedenfalls nioht schematisch zu verfahren. 
Als Prophylaxe empfiehlt er die in Kamerun seit längerem schon geübte Gramm- 
propbylaxe jeden 4. Tag, eventuell mit halben Dosen Chin. mur. oder Euchinin. 

Schon jetzt wäron gegen früher wesentliche Fortschritte, so eine beträchtliche 
Verminderung der Morbidität an Malaria aufzuweisen. Eine ganze Reihe von 
Beamten und Kaufleuten gingen nach vollendeter 3jähriger Dienstzeit so gesund 
zurück in die Heimat wie sie hinausgingen. 

Schliesslich will Verf. zur Beschleunigung der Erfolge eine Vermehrung des 
Sanitätspersonals und eine Zentralisierung des Medizinalwesens unter einem Leiter 
durchgeführt wissen. Jeder Kolonie wünschte er eine Art Tropeninstitut unter 
dem Chef des Medizinalwesens als Leiter und mit einem Bakteriologen und einem 
physiologischen Chemiker als Assistenten. Man erkennt in Ziomanns Vorschlägen 
überall grosse Gesichtspunkte und die Absicht, künftig auoh der allgemeinen 
Hygiene gegenüber der speziellen der Infektionskrankheiten zum Siege zu verhelfen. 

P. Schmidt-Leipzig. 

Dr. Steudel, Oberstabsarzt, Berlin, Die Beurteilung der Tropendienst- 
tauglichkoit bei Offizieren und Mannschaften. (Vortrag, gehalten auf 
dem XIV. intemat. Kongress für Hygiene und Demographie in Berlin.) Archiv 
f. Schiffs- und Tropenhygiene. 1908. Bd. XII. No. 3. 

Der Verf. hält es für wünschenswert, aber nicht unbedingt für nötig, dass 
die Untersuchung auf Tropendiensttauglichkeit von Tropenärzten vorgenommen 
werde. Jeder Arzt, der sich über die wichtigsten Punkte der Tauglichkeitsfrage 
durch Lektüre orientiert habe, sei dazu befähigt. 

Der Nachweis gesunder Organe und gesunden Blutes ist eine selbstverständ¬ 
liche Forderung. Es sind aber einzelne Erkrankungen oder Neigungen zu solchen 
ganz besonders zu beachten. So sind Tuberkulöse zum mindesten für Malaria¬ 
gegenden, womöglich aber selbst für malariafreie tropische Gebiete auszuschliessen. 
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Desgleichen Alkoholisten und Morphinisten. Auch Leute mit Neigung zu Ver¬ 
dauungsstörungen und rheumatischen AtTektionen eignen sich nicht zum Tropen¬ 
dienst. Ganz besondere Berücksichtigung bei der Untersuchung und Anamnese 
verdient das Nervensystem. Alle zu nervösen, hypochondrischen und neuralgischen 
Zuständen disponierten Menschen sind tropendienstuntauglich, desgleichen solche, 
welche schon nach geringen Anstrengungen ermüden. Um solche Schwächen fest¬ 
zustellen, ist natürlich bei Erhebung der Anamnese vorsichtig zu verfahren, da 
dieselben auf direktes Fragen verheimlicht werden. Unbedingt nötig ist die Chinin¬ 
probe in der Höhe eines Grammes, desgleichen die Prüfung, ob die Leute Tabletten, 
Kapseln schlucken können; wenn nicht, so lässt sich diese Fähigkeit durch Uebung 
anlernen. Bevor die als tauglich befundenen Leute hinausgehen, ist die Wieder¬ 
holung der Schutzpockenimpfung unerlässlich. P. Schmidt-Leipzig. 


Dr. P. Schmidt, Privatdozent, Leipzig, Experimentelle Beiträge zur 
Frage der Entstehung des Sonnenstichs. Arch. f. Hyg. Bd.64. 1.Heft. 

Die Arbeit stellt die Fortsetzung früherer, am Institut für Tropenkrankheiten 
in Hamburg begonnener Studien dar, die damals in einer Publikation „Ueber 
Sonnenstich und Schutzmittel gegen Wärmestrahlung“, Archiv f. Hygiene, Bd. 47, 
einen gewissen Abschluss gefunden hatten. Es war in dieser Veröffentlichung der 
Beweis erbracht worden, dass das Schädeldach in seiner ganzen Dicke nioht nur 
für aktinische, sondern auch für Wärmestrahlen durchlässig ist, wenn die Licht¬ 
quelle nur intensiv genug gewählt wird. In der neuen Arbeit wird der Durchgang 
von Wärmestrahlen durch die Gewebe, vor allem das Schädeldach quantitativ ver¬ 
folgt. Und zwar wurde zu den Durchstrahlungsversuchen Bogenlicht derart ver¬ 
wandt, dass es durch Lichtfülle von bestimmter Wellenlänge in seine Spektral¬ 
komponenten zerlegt wurde. Dadurch war es möglich, die gewonnenen Resultate 
direkt auf das Sonnenlicht zu übertragen und die von der Tropensonne z. B. in 
das Schädelinnere eingestrahlte Wärmemenge in Kalorien auszurechnen. Wenn 
auch diese Werte auf absolute Genauigkeit keinen Anspruch machen können, so 
stellen sie doch wertvolle Annäherungsgrössen dar, die zur Orientierung in vielen 
physiologischen und pathologischen Fragen genügen. 

Die wichtigsten Resultate der Untersuchung sind folgende: 

1. Die von der Tropensonne durch die gesamte Schädeldecke ohne Haar in 
das Schädelinnere eingestrahlte Wärmemenge beträgt pro Minute und Quadrat¬ 
zentimeter etwa 0,02 g-Kalorien, d. i. ca. 1 pCt. der gesamten auffallenden Wärme 
(Solarkonstante der Tropensonne auf der Erde =3 2,0 g-Kalorien). 

2. Die in der Schädeldecke pro Kubikzentimeter und Stunde absorbierte 
Wärmemenge beträgt unter Berücksichtigung der Verdunstungskällo und der 
Wärmeableitung ca. 30,0 g Kalorien. Das ist soviel, dass die Möglichkeit einer 
Erwärmung der Hirnrinde durch Leitung zugegeben werden muss. 

Von der zugestrahlten Wärme werden 90 pCt. schon in der Haut absorbiert, 
in der Negerhaut noch mehr. In dem Pigment besitzt die Negerhaut also ein vor¬ 
zügliches Schutzmittel, die tieferen edleren Schichten vor allzu grosser Wärme¬ 
einstrahlung zu bewahren. 

3. Wie Versuche an einem lebenden weissen Kaninchen, dem eine Thermo- 
nade) verschieden tief ins Gewebe eingeführt wurde, worauf Bestrahlung stattfand, 
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ergaben, ist die Blulzirkulation nicht imstande, den Wärmezuwachs durch Be¬ 
strahlung völlig auszugleichen. Die Einstrahlung ist, auch ohne Verbrennung der 
Haut, so gross, dass eine lokale Ueberhitzung eintreten muss. 

4. Unter dünnen, gut ventilierbaren Tropenstoffen verdienen dunkle den 
Vorzug, da sie einen grossen Teil der Sonnenstrahlung von der Haut abhalten. 
Die stärkere Wärmeabsorption kommt bei guter Ventilation als Nachteil nicht in 
Frage. Mit dem schwarzen Stoff wird dem Körper gewissermassen noch einmal 
eine schwarze Haut über die weisse gezogen. 

Sind die Stoffe dick und weniger durchgängig für Luft, so verdienen selbst¬ 
verständlich die hellen den Vorzug vor den schwarzen, da sich in den letzteren 
durch zu grosse Absorption zu viel Wärme aufspeichert, die durch Ventilation 
nicht mehr zu beseitigen ist. Ein sehr wesentlicher Punkt ist, dass die Tropen¬ 
kleidung weit und luftig ist. P. Schmidt-Leipzig. 


Dr. E. Rothschuh, Aachen, Die Syphilis in Zontralamerika. Arch. f. 

Schiffs- und Tropenhygiene. 1908. Bd. 12. No. 4. 

Die Arbeit bringt Beobachtungsmaterial über die Schwere des Verlaufs der 
Syphilis bei den Völkerschaften Zentralamerikas. Von besonderem Interesse ist, 
dass die eingeborenen indianischen Völker und Mestizen die Syphilis äusserst 
leicht überstehen im Gegensatz zu Weissen und Negern. Das gilt besonders für 
die Indianer Nicaraguas, Guatemalas und Südmexikos. Für die Mischvölker stellt 
der Verfasser den Satz auf: „Je mehr Indianerblut, desto leichter die Syphilis.“ 
Aus dieser relativen Immunität schliesst der Verfasser wohl mit Recht auf grösseres 
Alter der Syphilis bei den Indianern und auf den amerikanischen Ursprung der 
Syphilis überhaupt, worauf Bloch in seinem Werke über die Syphilis schon hin¬ 
weist. Dr. P. Schmidt-Leipzig. 


Dr. W. Siebert, Marinestabsarzt, Fieber im Spätstadium der Syphilis. 

Beiheft 4 zum Archiv f. Schiffs- und Tropenhygiene. Bd. XI. 

Der Verfasser bespricht zunächst die grosse Schwierigkeit der Diagnose eines 
luetischen Fiebers, wenn keinerlei manifeste Merkmale einer bestehenden oder 
überstandenen Lues vorhanden sind. Nach Bäumler sind intermittierende und 
stark remittierende Fieber, falls eino Lues vorausgegangen ist und sich im tertiären 
Stadium befindet, immer verdächtig auf luetischen Ursprung. Am häufigsten sind 
Verwechslungen mit Tuberkulose, Malaria, Leberabszess, typhösen und septischen 
Prozessen, besonders chronischer Endokarditis. Zur Annahme einer Tuberkulose 
geben mit dem luetischen Fieber häufig verbundene Nachtschweisse und katarrha¬ 
lische Erscheinungen Veranlassung, zur Diagnose Malaria und Leberabszess ein 
früherer Aufenthalt im Tropengebiet. Speziell die Malaria wird oft durch Schüttel¬ 
fröste und regolmässigen Fieberverlauf vorgetäuscht. 

Bei der Entstehung eines spätluetischen Fiebers spielt die Lokalisation in 
der Leber eine wichtige Rolle, seien es nun Prozesse von bindegewebiger Neu¬ 
bildung oder Erweichung. Gerade die Leber dürfte als hauptsächlichstes Ent¬ 
giftungsorgan des Körpers bei Ausfall eines Teils ihres Gewebes Veranlassung 
geben zu Temperatursteigerungen. 

Ueber den eigentlichen Grund des luetischen Fiebers, ob es als Resorptions- 
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lieber, Fieber auf spezifischer Basis (Spirochaete pallida) aufzufassen ist, gehen 
die Meinungen sehr auseinander. Tebart und Bäumler nehmen bei vielen 
Fällen eine besondere Disposition des Nervensystems an, auf die luetischen Gifte 
mit Fieber zu reagieren. Sobernheim konnte verkäste Mediastinaldrüsen bei be¬ 
stehender luetischer Zirrhose der Leber und der Lunge als Grund des Fiebers 
feststellen. 

Sind Leber und Milz gleichzeitig vergrössert, so spricht das bei derDifferential- 
diagnose zwischen Lues und Karzinom gegen das letztere, da ein Milztumor bei 
Leberkarzinom zu fehlen pflegt. Als sicherster Prüfstein wird der Erfolg einer 
antiluetischen Kur betrachtet. 

Der Verfasser bespricht zum Schluss fünf im Seemannskrankenhause be¬ 
handelte Fälle spätluetischen Fiebers, die vorher z. T. für Malaria oder Leber¬ 
abszess gehalten worden waren. Zum Ausschluss einer Malaria wird Laverans 
Grundsatz angeführt, dass ein Fieber, welches einer 4tägigen Chininkur (täglich 
1,5—2,0g) widersteht, kein Malariafiebersei. Die interessanten Krankengeschichten 
sind im Original nachzulesen. P. Schmidt-Leipzig. 

Dr. H. Werner, Stabsarzt der Schutztruppe und Assistent am Institut f. SchifTs- 
und Tropenkrankheiten in Hamburg, Ueber die Nieren bei Schwarz¬ 
wasserfieber. 6. Beiheft zum Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene. 
Bd. XL 

Die Arbeit zerfällt in 2 Teile, derart, dass zunächst in der Literatur nieder¬ 
gelegte Beobachtungen an Nieren nach Hämoglobinurie besprochen werden; der 
2. Teil bringt eigene histologische Studien an 6 Schwarzwasserfieber-Nieren. 

Von den älteren Arbeiten über hämoglobinurische Nieren werden eingehender 
die von Ponfick, Marchand, Afanassieff und Stieda besprochen. Die 
Autoren haben die Nierenveränderung nach künstlicher Hämolyse hauptsächlich 
mit chlorsaurem Kali,Stieda die bei einem wirklichen Schwarzwasserfieber studiert. 
Bemerkenswert erscheint die Beobachtung Afanassieffs, dass die Ausscheidung 
gelösten Hämoglobins in den Glomerulis, die von Formelementen durch die Epi- 
thelien der gewundenen Harnkanälchen erfolgt. 

Eine wichtige Rolle spielt in den Arbeiten dieFrage, ob mit der Hämoglobinurie 
eine Nephritis verbunden sein müsse oder nicht. Ponfick bejaht die Fragen, 
nach Stieda und A. Plehn können sie fehlen. Der letztere fasst die Störungen 
in der Nierentätigkeit, auch die Anurie als funktioneller Natur auf, weil er eine 
Erweiterung der gewundenen Harnkanälchen vermisst. Stieda bekam positive 
Eisenreaktion nur im Bereich der Rinde. 

DerVerfasser konnte in allen seinen Fällen eine Erweiterung der gewundenen 
Harnkanälchen konstatieren; deshalb fasst er die Anurie als ausschliessliche Folge 
der Verstopfung der Harnkanälchen auf. 

Wirkliche Epithcldegenerationen konnte er nur bei einem Teil seiner Fälle 
nachweisen. Dieselben waren keine Verfettungen, sondern bestanden nur im Ver¬ 
lust der Färbbarkeit der Kerne und in scholligem Zerfall des Epithelprotoplasmas. 
Die Gerinnungsmassen der Harnkanälchen waren proximal feinkörnig und von 
grauer Farbe, distalwärts gröber und gelbbraun verfärbt. Nur die ersteren gaben 
die Eisenreaktion. Eine Rundzelleninfiltration konnte Verfasser nie konstatieren. 
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Des weiteren verbreitet sich der Verfasser eingehend über die klinische Be¬ 
deutung der Anurie. Das studierte Material umfasst 131 Fälle Schwarzwasser¬ 
fieber, von welchen 31 tödlich endeten. Unter diesen 31 waren 19 mit Anurie 
verbunden gewesen. Dauert die Anurie länger als 48 Stunden, so ist die Prognose 
des Anfalls ungünstig. In solchen Fällen kommt die zuerst von Werner empfohlene 
Nephrotomie oder richtiger Nephrostomie in Frage. Bisher wurden 2 Fälle in der 
Literatur, jo einer von Ziemann und Krüger beschrieben. In beiden trat nach 
der Operation wieder Harnsekretion ein, bei dem einen versiegte sie sodann aufs 
neue wieder. Beide Fälle endeten letal. Verfasser begründet die Operation damit, 
dass er infolge hauptsächlicher Verstopfung der distalen Harnkanälchen eine Er¬ 
öffnung der weniger verlegten proximalen Harnkanälchen herbeiführen und so die 
Sekretion wieder in Gang bringen möchte. Zudem tritt eine Herabsetzung des 
intrakapsulären Druckes nach dem Schnitt ein, die die Sekretion günstig beein¬ 
flussen dürfte. 

Er erachtet die Operation für indiziert, wenn 

1. die durch Katheterisieren erwiesene Anurie nach 24—48 Stunden noch 
nicht beseitigt ist, 

2. wenn Kräftezustand und Puls sie gestalten. P. Schmidt-Leipzig. 

G. Giemsa und H. Schaumann, Pharmakologische und chemisch- 
physiologische Studien über Chinin. Beiheft 3 z. Arch. f. Schiffs-u. 
Tropenhygiene. Bd. XI. 

Die Verfasser weisen in der Einleitung auf die Unzulänglichkeit der 
Forschungsresultate bei den bisherigen Arbeiten hin, die dem Studium der Chinin¬ 
resorption und Chininausscheidung gewidmet sind. Die Unklarheiten zu be¬ 
seitigen, sind ihre Untersuchungen unternommen. Eine solche Klärung scheint 
um so nötiger, als das Verständnis des berüchtigten Schwarzwasserfiebers erst auf 
Grund dieser Vorstudien möglich ist. Es werden zunächst dio verschiedenen 
chemisch-analytischen Methoden des Chininnachweises, die qualitativen und 
quantitativen kritisch besprochen. Von den ersteren wird die saure Lösung von 
Kaliumquecksilberjodid besonders empfohlen, weil bei richtiger Anwendung dio 
zuverlässigste und schärfste. Damit lässt sich Chinin noch in Verdünnungen von 
1 : 200000 nachweisen. Die mit dieser Lösung erhaltenen Ausfällungen von 
Chinin sind in der Hitze löslich im Gegensatz zu Ausfüllungen von Eiweiss. Ent¬ 
hält nun ein Urin oder irgend ein Sekret nebon Chinin auch Eiweiss, so hat man 
nur nötig, die Flüssigkeit zu kochen und zu filtrieren. Wird das anfangs klare 
Filtrat beim Erkalten trübe, so enthält es Chinin. 

Beim quantitativen Nachweis von Chinin haben die Verfasser anfangs die 
Kleinsche Pikratmethode etwas modifiziert zur Anwendung gebracht, später 
allerdings ausschliesslich die Aethylätber-Ausschüttelungsmethode nach Vor¬ 
behandlung mit verdünnter Sohwefelsäure und nachherigem Zusatz von Natron¬ 
lauge bis zur alkalischen Reaktion. 

Die Resorption des Chinins bei leerem Magen ist eine sehr rasche; z. B. 
sind bei Verwendung von Chin. muriaticum schon nach 13 Minuten Spuren von 
Chinin im Urin nachweisbar, bei Anwendung der fast unlöslichen freien Chinin¬ 
base (Chin. amorphum purum) dauert es zirka 25 Minuten. Und zwar erfolgt die 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Besprechungen, Referate, Notizen. 


453 


Resorption im wesentlichen im Magendiinndarm, die im Kolon-Rektum ist fast 0. 
Das Maximum der Ausscheidung im Urin liegt bei leerem Magen in den ersten 
6 Stunden, bei vollem Magen zwischen der 6. und der 12. Stunde nach der Auf¬ 
nahme. 

Die Tierversuche, welche zum Studium des Schicksals von Chinin im Blute 
angestellt wurden, weisen darauf hin, dass das aufgenommene Chinin entweder 
sehr schnell zerstört oder doch schnell an die Organe abgegeben wird, da immer 
nur Spuren im Blute nachgewiesen wurden, wenn schon reichlich Chinin im Urin 
vorhanden war. Und zwar wurde das Chinin nur im Serum, nicht im Blutkuchen 
gefunden. Daraus wird die Ansicht gefolgert, dass die Abtötung der Malaria¬ 
parasiten vielleicht mehr in den Organen als im Bluto geschehe. Uebrigens wird 
das Chinin auch von den Organen bald wieder abgegeben, am spätesten von den 
Nieren und Nebennieren. Die Ausscheidung des Chinins im Urin, wenn 1 g 
Chin. muriaticuin auf leeren Magen gegeben wurde, dauerte etwa 2 Tage; wurde 
Chin. amorph, pur. verabreicht, konnten Spuren am 4. Tage noch im Urin nach¬ 
gewiesen werden. Wurde das Chinin nicht auf einmal, sondern nach Nocht in 
5 Dosen zu 0,2 g pro die verabreicht, so war die durchschnittliche Ausscheidung 
grösser, als wenn es zu lg auf einmal gegeben wurde. In diesem Falle muss 
also an eine grössere Aufspaltung im Organismus gedacht werden. Die in Wasser 
schwer lösliche freie Chininbase wurde „wenigstens“ ebenso energisch resorbiert, 
wie die in Wasser löslichen Salze. Eine Akkumulierung von Chinin im Körper 
gibt es nicht. Der Fehlbetrag, der bei dauernder Anwendung in der Ausscheidung 
konstatiert wird, erklärt sich durch gesteigerte Aufspaltung im Organismus. Das 
ausgeschiedene Chinin ist nicht etwa, wie bisher häufig angenommen wurde, ein 
Chininderivat, sondern unverändertes Chinin. 

Es folgen sodann Untersuchungen über Resorption und Ausscheidung des 
Chinins, wenn es subkutan verabfolgt wird. Dabei zeigte sich, dass die klinische 
Ansicht, es würden bei subkutaner Injektion Depots gebildet, von denen ein lang¬ 
samer Abbau stattfände, nicht zu Recht besteht und dass sie höchstens für kon¬ 
zentrierte Lösungen Giltigkeit hat. Verdünnte Lösungen eines wasserlöslichen 
Salzes werden, wenn subkutan injiziert, rasch resorbiert und rasch ausgeschieden. 
Dieses Ergebnis wird auch durch Löslichkeitsversuche mit Serum gestützt, bei 
welchen konzentrierte Lösungen vom Serum kräftig ausgefällt wurden. Aus diesen 
Gründen sind intravenöse Injektionen wegen Gefahr der Thrombenbildung ver¬ 
werflich. Die Aufspaltung im Organismus ist bei subkutaner Injektion grösser, 
als bei Verabreichung per os. Chininklysmen haben sich sowohl wegen Auf¬ 
tretens von Reizerscheinungen von seiten des Darms als auch wegen ungenügender 
Resorption als unbrauchbar zur Therapie erwiesen. 

Ein weiteres Kapitel behandelt die Resorption und Ausscheidung des Chinins 
bei Schwarzwasserfieber. Marchoux hatte gefunden, dass während des Anfalls 
von Schwarzwasserfieber kein Chinin ausgeschieden wurde, sondern erst nachher 
in erhöhtem Masse. Damit würde also eine individuelle Akkumulierung und des¬ 
halb schädliche Wirkung verständlich sein. Die Verfasser konnten diese Befunde 
nicht bestätigen und führen die Resultate Marchoux’ auf Fehler in der Methode 
zurück. Es wurde sogar im Anfall eine grössere Ausscheidung, als unter ge¬ 
wöhnlichen Verhältnissen konstatiert. Daraus wäre höchstens zu folgern, dass 
diese Individuen die Fähigkeit, Chinin im Körper aufzuspalten, nicht in dem 
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Masse besitzen wie die, welche Chinin vertragen. — Bei Besprechung ver¬ 
schiedener Chininpräparate wird auf grosse Differenz zwischen Preis und Gehalt 
an wirksamem Chinin hingewiesen. Das gilt besonders für das teure Euchinin. 
Am billigsten stellt sich das Sulfat und die freie Chininbase. Die letztere bat 
den Vorzug leiohter Resorbierbarkeit und, dass sie bei richtiger Korngrösse in 
Tabletten ohne jeden Bittergeschmack geschluckt werden kann. Von den Tabletten 
im allgemeinen wird gefordert, dass sie im Wasser beim Schütteln rasch aufgelöst 
werden oder doch unter Aufquellen zu Pulver zerfallen. Für unlösliche Salze ist 
Zusatz von Quellungsmitteln unbedingt nötig („Quelltabletten 11 ). 

P. Schmidt-Leipzig. 

Dr. H. Viereck, Studien über die in den Tropen erworbene Dysenterie. 

Beiheft 1 zum Arch. f. Schiffs- u. Tropenhygiene. Bd. XI. 

Nach allgemeinen Bemerkungen über geographische Verbreitung der Bazillen- 
und Amöbendysenterie geht der Verfasser auf die klinisch-pathologischen Unter¬ 
scheidungsmerkmale der beiden Krankheiten ein. Jene ist als eine einfache Dick¬ 
darmdiphtherie, diese als ein Dickdarmkatarrh mit Neigung zur Gescbwürsbildung 
aufzufassen. Der Amöbendysenterie eigentümlich ist der rezidivierende Charakter, 
der grosse Kräfteverfall und die öftere Abszedierung in der Leher. — Klinisch 
sind beide Formen der Dysenterie durch Abgang von blutig-eitrigen Schleim¬ 
massen mit heftigem Stuhlzwang und Leibschmerzen charakterisiert. Die Ent¬ 
leerung der „Schleimstühle“ kann bei chronischen Fällen ganz unabhängig von 
der Entleerung von Kot erfolgen. 

Zur Untersuchung eignen sich ausschliesslich die blutig-eitrigen Schleim¬ 
flocken. In festem Kot finden sich nur Amöbendauerformen. Es ist nötig, frischen 
Stuhl zu untersuchen, da die Amöben nur in alkalischen Stühlen vegetieren. Will 
man Stuhl auf heben, so wird empfohlen, Deckglaspräparate bzw. hängende 
Tropfen anzufertigen und in den Brutschrank zu verbringen. Verabreichung von 
Karlsbadersalz soll grössere Ausscheidung von Amöben bewirken. — Verfasser 
bespricht sodann die DifTerentialdiagnose verschiedener Erkrankungen mit dysen¬ 
terischen Erscheinungen aus anderen Ursachen, z. B. bei Quecksilbervergiftung, 
Skorbut, Tuberkulose, Hämorrhoiden etc. Er warnt vor Verwechselungen von 
nicht pathogenen freilebenden mit pathogenen Amöben. Diese Möglichkeit tritt 
ein, wenn Brunnenwasser zur Verdünnung des Stuhls verwandt wird. Die frei- 
lebenden, nicht parasitischen Amöben sind durch eine pulsierende Vakuole und 
einkernige Dauerformen charakterisiert. Die einfachen parasitären Amöben 
(Entamoeba coli) haben mehrkernige Dauerforraen und keine pulsierende Vakuole. 
Die pathogene Entamoeba histolytica ist mikroskopisch daran zu erkennen, dass 
dieselbe ein auch in der Ruhe vom körnigen Entoplasma deutlich differenziertes 
Ektoplasma besitzt. Der exzentrisch gelegene Kern ist durch stark lichtbrechende 
Chromatinbrocken gekennzeichnet. — Die auch pathogene Amoeba coli Lösch 
(Kruse-Pasquale) lässt Ektoplasma und Entoplasma nur im Stadium der Be¬ 
wegung unterscheiden und ist ausserdem gegenüber der Entamoeba histolytica 
durch grösseren Chromatingehalt des Kernes charakterisiert. 

Die Pathogenität der Eutamoeba histolytica ist durch das Tierexperiment zu 
erweisen. Wird nämlich jungen Katzen oder Hunden infektiöses Stuhlmaterial in 
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den Mastdarm gebracht, so erkranken sie in der 2. Woche an blutig-schleimigen 
Diarrhöen und gehen bald zugrunde. Bei der Sektion der Tiere findet man dann 
Dickdarmgeschwüre und oft Leberabszesse. Dieser Infektionsmodus hat nur Er¬ 
folg, wenn vegetative Formen vorliegen. Handelt es sich um Dauerformen im 
Stuhle der Patienten, so ist das Material den Tieren in Milch per os zu ver¬ 
abreichen. Die Inkubation der Amöbendysenterie dauert beim Menschen eine bis 
zwei Wochen. Der Beginn der Krankheit ist ein ganz allmählicher, meist fieber¬ 
loser im Gegensatz zur Bazillendysenterie, die plötzlich und stürmisch einsetzt. — 
Die Diagnose „Leberabszess 14 wdrd durch in Hüften und Schultern ausstrahlende 
Schmerzen, Husien und Druckempfindlichkeit der Lebergegend wahrscheinlich. 
Objektiv wird der Verdacht durch starken Kräfteverfall und eine neutrophile 
Leukozytose verstärkt. Die definitive Diagnose ist durch eventuell mehrfache 
Punktion zu stellen. 

Bei dem Materiale des Seemannskrankenhauses ist die starke Beteiligung des 
Maschinen- und Hcizerpersonals auffällig. Dieser Umstand ist jedenfalls haupt¬ 
sächlich durch den öfteren Kontakt mit farbigen Heizern auf den Schiffen zu er¬ 
klären, welche häufig an chronischer Dysenterie leiden. 

Die Behandlung geschieht im Seemannskrankenhause bei leicht chronischen 
Fällen mit Karlsbadersalz, bei schwereren chronischen Fällen mit Tannineinläufen 
und bei ganz akuter Dysenterie mit Simaruba-Granatrinden-Dekokt, eventuell mit 
Chininzusatz. Die Erfahrungen mit der Simaruba-Therapie waren vorzügliche. 
Bemerkenswert ist, dass ein Fall von Amöbendysenterie mit der Diagnose „Peri¬ 
typhlitis“ eingeliefert wurde. — Das Schlusskapitel ist der pathologischen Ana¬ 
tomie zweier zur Sektion gekommener Fälle gewidmet, der eine mit Leberabszess, 
der andere mit Gehirnmetastasen kompliziert. Der Verfasser tritt der Auffassung 
bei, dass die Hauptausdehnung des Prozesses in der Submukosa geschieht, wo 
die Amöben besonders zahlreich zu finden sind. Die Mukosa soll in grösserer 
Ausdehnung erst sekundär von dort aus erkranken und zwar geschieht die Ver¬ 
breitung der Amöben wohl hauptsächlich auf dem Lymphwege. 

P. Schmidt-Leipzig. 

Dr. Kister, Dr. Trautmann und Dr. Schumacher, Kasuistische Mit¬ 
teilungen zur Frage der Rattenpestdiagnose. Zentralbl. f. Bakt. usw. 
I. Abt. Origin. Bd. XLI. Heft 7 u. 8 und Bd. XLII. Heft 1. 

Die interessante und für die Rattendiagnose wichtige Arbeit aus dem Ham¬ 
burger hygien. Institut bringt zunächst allgemeine Bemerkungen über die Methode 
der Untersuchung der eingelieferten verdächtigen Ratten-Kadaver. — Es findet 
zunächst eine Aussaat von den Lymphdrüsen, von Milz, Leber und Lunge auf 
Agar und Gelatine statt, die bei 32° bzw. 23° bebrütet werden. Bei fauligem 
Material werden weitere Agarserien bei 23° und Eisschranktemperatur auf¬ 
bewahrt. 

Die mikroskopische Untersuchung erstreckt sich auf Methylenblau-Präparate 
nach Aether-Alkoholfixierung und auf den hängenden Tropfen. Werden in einem 
Organ Stäbchen mit Polfärbung nachgewiesen, so wird sofort eine orientierende 
Agglutination mit verdünntem Pestserum, dem Organsaft beigemischt wird, im 
hängenden Tropfen nach Dun bar vorgenommen. Erscheint der Fall nach dieser 
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Voruntersuchung verdächtig, so wird zu den Tierversuchen geschritten, und zwar 
werden abgestufte Mengen des Organs, welches die meisten Bakterien zeigt, in 
in einer Aufschwemmung 3 Ratten eingespritzt, ein Stück einer Ratte unter die 
Haut genäht, ferner werden 2 Meerschweinchen auf der von Haaren mit der 
Schere befreiten Bauchhaut kutan und schliesslich auoh eine Ratte an der 
Schwanzwurzel kutan geimpft. — Im Anschluss daran werden drei Fälle be¬ 
sprochen, die im Hamburger hygien. Institut vom Sohiff zur Untersuchung kamen 
und einige Besonderheiten boten. 

Der 1. Fall, von H. Trautmann mitgeteilt, betraf 2 vom Dampfer Balfour 
eingelieferte Rattenkadaver, in deren Lungen sich ganze Haufen von polgefärbten 
Stäbchen nachweisen Hessen, sodass zunächst an eine Lungenpest gedacht werden 
musste. Die Untersuchung im hängenden Tropfen und die Schnellagglutination 
mit Organsaft machte es jedoch wahrscheinlich, dass es sich nur um einen „pest¬ 
ähnlichen 11 Fall handelte. Da aber immer noch die Möglichkeit bestand, dass 
noch spärliche echte Pestkeime in den Organen vorhanden sein könnten, wurde zu 
den Tierversuchen geschritten. Einige von den Tieren gingen auch zu gründe, 
jedoch ohne typischen Pestbefund. Die isolierten Stäbchen waren Proteus- und 
Coli-Bakterien. 

Der 2. Fall, mitgeteilt durch Dr. Sohumacher, betraf eine vom Dampfer 
Karthago eingelieferte tote Ratte mit makroskopischem Pestbefund, ln einer hämor- 
rhagisohen infiltrierten Mesenterialdrüse wurden Stäbchen mit Neigung zur Pol¬ 
färbung gefundon. Die vorläufige Schnellagglutination verstärkte den Verdaoht, 
sodass man die vorläufige amtliche Meldung eines Pestverdachts erstatten konnte. 
Die Stellung der definitiven Diagnose stiess auf grosse Schwierigkeiten infolge 
Verunreinigung des Tiermaterials mit Kokken infolge dos kümmerlichen langsamen 
Wachstums des Stammes auf den Nährböden und einer spontanen Agglutination 
der spärlichen verdächtigen Kolonien mit Normalserum. Auch die Sektion der 
abgetöteten, mit der grössten Menge Organsaft geimpften Ratten ergab nichts 
Charakteristisches. Negativ blieb auch der Befund bei einem 48 Stunden vorher 
in eine Hauttasche geimpften und verendeten Meerschweinchon. Man schritt zur 
Abtötung einer weiteren geimpften Ratte, dio erst einen typischen anatomischen 
Pestbefund zeigte, wenn sie auch Polsläbchen vermissen liess. Es wurden Agar¬ 
platten angelegt und mit den darauf gewachsenen Kolonien die Pestnatur des 
Falles definitiv durch die Agglutination erwiesen. Die endgiltige amtliche Diagnose 
wurde so erst 74 Stunden nach Einlieferung gestellt. 

Die 3. von Dr. Kister untersuchte Pestratte kam vom Dampfer Ashmore. 
Der amtliche Pestverdacbt wird auf Grund des anatomischen und mikroskopischen 
Befunds ausgesprochen. Die weitere Untersuchung stiess auch hier durch Spon¬ 
tanagglutination im Normalserum und geringe Virulenz der Pestbazillen auf 
Schwierigkeiten. Von den sämtlichen geimpften Tieren starb nur eine Ratte nach 
15 Stunden mit typischem Pestbefund, sodass wenigstens die endgiltige amtliche 
Diagnose gestellt werden konnte, alle übrigen blieben am Leben. Auch die mit 
dem gezüchteten Stamm infizierten Tiere blieben z. T. am Leben. Die gleiche 
Menge Impfmaterial, die die eine Ratte getötet hatte, war nach 4tägigem Verweilen 
im Eisschrank für eine Ratte und ein Meerschweinchen unwirksam. Dr. Kister 
empfiehlt daher, die Diagnose „Pest“ nicht unbedingt vom Ausfall der Tierversuche 
abhängig zu machen. P. Schmidt-Leipzig. 
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Dr. M. Otto, Physikus, Hamburg, Gelbfieber. Aus Handbuch der pathog. 

Mikroorganismen (lvolle-Wassermann). 2. Ergänzungsband. 1. Heft. 1907. 

Nach geschichtlichen Mitteilungen über das Auftreten von Gelbfieber in den 
verschiedenen Erdteilen nach seinem ersten Erscheinen auf den Antillen bespricht 
-der Verf. zunächst den Modus der Uebertragung. Schon Anfang der 80er Jahre 
stellte Carlas Finlay Lebertragungs versuche mit Moskitos an (Stegomyia 
calopus), die aber erfolglos bleiben mussten, weil die infizierten Mücken zu früh 
an gesunde angesetzt wurden. Die amerikanische Gelbfieberkommission Reed, 
Agramonte, Carroll und Lazear auf Kuba nahmen Finlays Versuche wieder 
auf, zunächst bei 9 Versuchen gleichfalls ohne Erfolg, da auch hier die Zeit¬ 
verhältnisse ungünstig gewählt waren. Erst der 10. und 11. Versuch zeigten 
positive Uebcrtragungsergebnisse. Das eine Mal setzte Carroll eine Stegomyia- 
Mücke an sich an, die 12 Tage zuvor von einem Gelbfieberpatienten am 2. Krank¬ 
heitstage gesogen hatte. 4 Tage später erkrankte er prompt an Gelbfieber, genas 
aber. Lazear wurde in einem Gelbfieberhospital von einer frei herumfliegenden 
Mücke gestochen, die er ruhig gewähren Hess. 5 Tage später erkrankte er an 
Gelbfieber, dem er erlag. Zur Prüfung der Kontagiosität liess man 7 Personen in 
«inem besonderen vor Licht geschützten Häuschen Wäsche und Kleidungsstücke 
von Gelbfieberpatienten ein- und auspacken. Keiner der 7 Personen erkrankte, ln 
einem andern Häuschen wurden 2 Abteilungen durch Gaze getrennt eingerichtet, 
die eine mit infizierten Stegomyien beschickt. In dem moskitofreien Raum wurden 
mehrere Personen untergebracht, während in den Moskitoraum eine Person wieder¬ 
holt ein- und ausging und mehrfach gestochen wurde. Diese Versuchsperson er¬ 
krankte an Gelbfieber, die anderen im Nachbarraum blieben alle gesund. 

Diese Versuche der amerikanischen Aerzto fanden durch die französische 
Kommission Marchoux-Salimbeni und Simond ihre volle Bestätigung. Es 
wurde sicher gestellt, dass das Virus nur während der ersten 3 Tage im Blute 
vorhanden ist, und dass dio Stegomyien 12 Tage Zeit haben müssen, bis sie in¬ 
fizieren können; sie erweisen sich bis zum 57. Tage nach dem Saugen noch in¬ 
fektionstüchtig. Versuche an Schimpansen und Orang-Utangs zeigten, dass diese 
Tiere mit Fieber und Nephritis auf das Ansetzen infizierter Stegomyien reagierten. 

Die Ausführungen über die Biologie der Stegomyia calopus müssen im Ori¬ 
ginal nachgelesen werden. Es sei nur soviel hervorgehoben, dass die Stegomyien 
zur Vermehrung eine Nachtmitteltemperatur von mindestens 22° C. und ein Tages¬ 
mittel von über 25° C. nötig haben. Bevorzugt wird von den Tieren die weiche, 
blutreiche weisse Haut. Sie stechen nur des Nachts mit Ausnahme der ganz 
jungen, schon befruchteten Tiere, die unterschiedslos zum Zwecke der Eiablage 
Tags und Nachts Blut saugen. (Nur die Weibchen stechen w r ie bei Anopheles). 

Leber den Erreger können nur Vermutungen geäussert werden. Schaudinn 
hat ihn unter den Spirochäten gesucht, die vielleicht in ihrem Entwicklungsgang 
so kleine Formen bilden können, dass sie die Filter passieren, wie es für das Gelb¬ 
fiebervirus zutrifTt. Der Bacill. icteroides Sanarelli ist als abgetan zu betrachten. 

Eine Rassenimmunität gibt es nicht, nur Krankheit macht immun. Von 
grosser Wichtigkeit für die Auffassung der Endemizität des Gelbfiebers ist die 
geringe Morbidität und Mortalität der Kinder, besonders der Neugeborenen. Durch 
diese wird nach Marchoux und Simond das Gelbfiebervirus konserviert an den 
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endemischen Herden. Es ist als erwiesen zu betrachten, dass die Kinder und aucb 
manche Erwachsene Abortivfälle durchmachen, die dann unter der Diagnose, 
Magenkatarrh, Grippe, Malaria gehen mögen. 

Im klinischen Verlauf sind 2 Perioden zu unterscheiden: die 1. mit einem 
Schüttelfrost beginnend, hohem Fieber, grosser Unruhe und einer Affektion der 
Nieren einhcrgehendo von etwa 3 tägiger Dauer. Diese 1. Periodo steht unter dem 
Einfluss des Virus mit einer Schädigung der Zelltätigkeit. Die 2. Periode mit er- 
neutem Fieber und der verhängnisvollen allgemeinen Diathese (Vomito negro) und 
dem Icterus ist der Ausdruck der Reaktion des Körpers auf die gesetzten Schädi- 
gungen. Unter den Organen leiden Leber und Nierengang besonders; sie fallen 
einer hochgradigen Verfettung anheim mit der unausbleiblichen Folge der Auto¬ 
intoxikation des Organismus. Zwischen beiden Perioden liegen meist einige fieber¬ 
freie Stunden mit einer Besserung des subjektiven Befindens. 

Differentialdiagnostisch wichtig ist, dass Hämaturie äusserst selten, Hämo¬ 
globinurie nie bei Gelbfieber vorkommt. Ferner fehlt der Milztumor, der bei 
Schwarzwasserfieber wohl nie vermisst wird. 

Bei der Prophylaxe ist den ambulatorischen und abortiven Fällen besondere 
Aufmerksamkeit zu schenken. Alle verdächtigen über 37,6° Fiebernden sind 
mückensicher unterzubringen und zu beobachten. Mückensichere Unterbringung 
gilt natürlich ganz besonders auch für die Kranken selbst, deren Wohnräume mit 
schwefliger Säure zur Beseitigung der infizierten Mücken auszuräuchern sind. Die 
Ausräucherung hat sich auoh auf die Kanäle der Städte zu erstrecken, die oft 
Brutstätten der Moskitos darstellen. Ferner sind Wasseransammlungen nach Art 
der Anopheles-Bekämpfung zuzuschütten oder doch mit Petroleum oder Saprol zu 
ubergiessen. 

Dass diese moderne Bekämpfung, die Mensch und Mücke ins Auge fasst, 
von Erfolg begleitet ist, zeigt das rasche Erlöschen des Gelbfiebers in Havanna 
nach Jahrhunderte langem Bestehen und die grosse Epidemie in New-Orleans 1905. 

Schwieriger gestaltet sich diese Bekämpfung naturgemäss in Westafrika, wu 
man es mit einer unzivilisierten und fluktuierenden Bevölkerung zu tun hat. Auch 
gegen das Gelbfieber ist der persönliche Netzschutz dringlichst zu empfehlen. — 
Diese aus dem deutschen Institut für Tropenkrankheit in Hamburg hervorgegangene 
Arbeit dürfte die beste zusammenfassende Darstellung über Gelbfieber sein, die 
bisher in der Literatur existiert. P. Schmidt-Leipzig. 

Bentmann und Günther, Beiträge zur Kenntnis des Trypanosoma 
gambiense. Beiheft 2 zum Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene. Bd. XI. 

Die Autoren versuchen an der Hand zweier im Seemannskranken hause in 
Hamburg beobachteten Fälle von Trypanosomeninfektion die Frage zu entscheiden, 
ob das Trypanosoma gambiense Duttoni und ugandense Castellani identisch sind 
oder nicht. Den letzteren Standpunkt vertritt bekanntlich Castellani. Von den 
genannten Fällen stammt der eine aus Kamerun; er verlief ohne Schlafkrankheits¬ 
symptome und kam zur Genesung. Der andere Fall stammte aus dem englischen 
l'gandagebiet, wo die Schlafkrankheit eine grosse Verbreitung gefunden hat. 
Dieser letztere Fall war ein typischer Fall von Schlafkrankheit und endete letal. 
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Die englischen und französischen Autoren halten im Gegensätze zu 
Gas teil an i eine völlige Identität beider Stämme für höchst wahrscheinlich und 
das Trypanosomenfieber für das erste Stadium der Schlafkrankheit. — Die Be¬ 
sprechung der Morphologie und der Tiorpathogenität der beiden Stämme geht eine 
Besprechung des klinischen Verlaufs der Fälle voraus. Der Kamerunfall zeigte 
von Anfang an unregelmässiges Fieber, Anämie und wechselnde Oedeme, ferner 
eine konstante Pulsbeschleunigung. Milz und Leber waren deutlich vergrössert. 
Im Blute wurden Trypanosomen gefunden. Bei dem hämatologischen Befund war 
eine beträchtliche Vermehrung der grossen mononukleären Leukozyten auffällig. 
Der Fall gelangte nach einer Arsenikkur zur Ausheilung. Trypanosomen wurden 
seitdem im Blute nicht mehr gefunden. 

Der zweite aus Uganda stammende Fall begann ebenfalls mit unregelmässigem 
Fieber. Doch standen schon früh psychisch-depressive Symptome im Vordergründe 
dos klinischen Bildes: Müdigkeit, Erlahmung der Energie, Gedächtnisschwäche. 
Dieser Zustand steigerte sich bis zum ausgesprochenen Bilde der Schlafsucht. 
Von besonderem Interesse sind flüchtige Hautrötungen, die im Gesichte und auf 
der Brust auftraten und verschwanden. Am Halse und Unterkiefer waren teigig 
sich anfühlende Drüsen zu konstatieren. In der Lumbalpunktionsflüssigkeit wurden 
im Zcntrifugat Trypanosomen gefunden, im Blute nur ein einziges Mal und zwar 
nur ein einziger Parasit. Das Krankheitsbild endete mit den Symptomen einer 
eitrigen Meningitis; die klinische Diagnose fand bei der Sektion ihre Bestätigung. 
Gehirnbasis und Rückenmark waren mit Eiter bedeckt, aus welchem Staphylo- 
coccus pyogenes aureus gezüchtet wurde. 

Mit den beiden Stämmen wurden Tierversuche mit Mäusen, Ratten, Kaninchen, 
Meerschweinchen, Affen und Katzen, im ganzen mit 569 Tieren angestellt. Die 
Untersuchung des Blutes der Tiere und der Organtupf- und Quetschpräparate ge¬ 
schah mit Giemsalösung. Konstante Unterschiede zwischen beiden Stämmen nach 
Grösse der Parasiten, Lage der Blepharoblasten und der Vakuolen konnte nicht 
gefunden werden. Auch die Pathogenitätsversuche und Sektionsbefunde ergaben 
keine solchen. Eine natürliche Spezies-Resistenz zeigte das Meerschweinchen gegen 
beide Stämme; nur am 2.-3. Tage trat eine leichte Abortivinfektion des Blutes 
ein. Bei den andern Tieren erzeugte die Infektion eine chronische, fast immer 
tödlich endende Krankheit. Zwei Affen wurden nach Infektion mit Tryp. ugandense 
kurz vor dem Tode somnolent, bei der Sektion wurde eine Vermehrung der Ven- 
trikelflüssigkeit konstatiert. 

Die Infektion geschah mit Ausnahme der Affen und Katzen immer intra¬ 
peritoneal. Die letzteren wurden subkutan geimpft, um wegen des wertvolleren 
Materials Operationstodesfälle auszuschliessen. Erst nach lebhafter Vermehrung 
der Trypanosomen in der Bauchhöhle traten die Parasiten ins Blut über, aus dem 
sie sodann nach einiger Zeit wieder verschwanden, um periodisch wieder zu er¬ 
scheinen. Bei Abwesenheit im Blute waren sie doch immer im Knochenmark zu 
finden. Dort zeigten sich auch Involutionsformen. Bei Ratten und Mäuseu 
schienen die Parasiten in Lunge und Leber angereiohert. 

P. Schmidt-Leipzig. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXVI. 2. 
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Dr. R. Kudicke, Stabsarzt der Schutztruppe für Deutsch-Ostafrika, Zur Aetio- 
logie der Schlafkrankheit. Vorläufige Mitteilung. Archiv f. Schiffs- und 
Tropenhygiene. Bd. XII. Heft 2. 1908. 

Verf.'ist der Leiter des von Rob. Koch zur Behandlung von Schlafkranken 
im Sultanat Kiziba (Ostafrika, Norden des Bezirks Bukoba) errichteten Lagers. 
Von seinen 376 Kranken waren die meisten Männer, die des Verdienstes wegen im 
englischen Uganda gearbeitet und sich dort offenbar infiziert hatten. Die, welche 
aus ihrem Gebiet nicht herausgekommen sind, sind grossenteils Frauen und Kinder. 
In diesem Bezirke konnte die Glossina palpalis trotz eifriger Nachforschungen bis¬ 
her nicht gefunden werden. Die Aufmerksamkeit wurde aber auf einen andern 
Weg der Infektion gelenkt. Es konnte bei der Mehrzahl der jetzt erkrankten 
Frauen festgestellt werden, dass ihre Ehemänner an Schlafkrankheit litten, ln 
einigen Fällen hatten die schlafkranken Männer mehrere Frauen hinterlassen, die 
alle krank geworden waren, während bei den Kindern eine Infektion mit Trypano¬ 
somen nicht erwiesen werden konnte. Verf. zieht aus dieser Feststellung den 
Schluss, dass eine Uebertragung der Schlafkrankheit beim Beischlaf möglich ist. 

P. Schmidt-Leipzig. 


Dr. Kürchhoff, Charlottenburg, Das Vorkommen der Tsetse-Fliege und 
ihre Gewohnheiten in den verschiedenen Gegenden. Arch. f. Schiffs¬ 
und Tropenhygiene. Bd. XII. Heft 2 und Schluss in Heft 3. 1908. 

Die Arbeit bringt eine tabellarische Uebersioht über das Verbreitungsgebiet 
der verschiedenen Glossinen unter Angabe der Literaturquellen. Besonders wert¬ 
voll wird die Zusammenstellung durch Erwähnung der Krankheiten (tierische und 
menschliche Trypanosomiasis), die in dem betreffendem Gebiete beobachtet werden. 
Eingehender berücksichtigt werden unsere Kolonien, wodurch die Zusammen¬ 
stellung für unsere Viehzucht ein grösseres Interesse erlangt. 

P. Schmidt-Leipzig. 

U. Biffi, früher Direktor des Hygien. Institutes zu Lima: Verruga peruviana 
u. „sohweres Fieber Carrivas“. Deutsch von C. Mense. Vortrag, gehalten 
auf dem 14. Internat. Kongr. f. Hyg. u. Dem. Berlin 1907. Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhygiene. Bd. XII. 1908. Heft 1. 

Es handelt sich um zwei Krankheitszustände, die nach älteren Auffassungen 
(A. Barton 1901) auf einen und denselben Erreger zurückgeführt wurden, also 
zwei verschiedene Phasen einer und derselben Krankheit darstellen sollten. Die¬ 
selbe ist in gewissen Tälern des Wostabhangs der peruanischen Anden endemisch. 
Die Unitätsansicht herrscht seit dem Selbstversuch Daniel Carrivas' 1885, der 
sich Saft aus den Warzen eines Patienten in beide Arme einreiben Hess, 21 Tage 
später an schwerem Fieber mit hochgradiger Anämie erkrankte und starb, ohne 
das zweite Stadium der Krankheit, das exanthematische erreicht zu haben. Das 
erste Stadium soll durch ein typhöses Fieber mit rheumatoiden Schmerzen und 
serösen bis serös-blutigen Stühlen nach 20—30tägiger Inkubation charakterisiert 
seiq. Die Dauer ist ungefähr 25—30 Tage, manchmal Ausgang ein schweres 
Koma mit Exitus. An das erste Stadium schliesst sich bei günstigem Ausgang 
ein zweites mit Neubildungen auf Haut und Schleimhaut, die histologisch von 
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"Warzen verschieden sein sollen. — Die ersten bakteriologischen Untersuchungen 
führten zu einem Bazillus aus der Typhus-Koligruppe, ohne Milchkoagulation und 
-ohne Indolbildung (A. Barton). Barton konnte mit dem Stäbchen Tiere tödlich 
infizieren und wollte auch Verruga-ähnliche Hauterscheinungeu bei den Tieren 
beobachtet haben. U. Biffi konnte die bakteriologischen Befunde bestätigen; er 
rechnet den Bazillus der Paratyphus B-Gruppe zu, wozu auoh Agglutinations¬ 
versuche führten. Hauterscheinungen konnte Biffi jedoch nie erzeugen bei seinen 
Versuchstieren. Die Bazillen worden nur im Fieberstadium der Krankheit ge¬ 
funden. Biffi hält beide Zustände für verschiedene Krankheiten, nimmt aber an, 
-dass die Paratyphus B-Infektion einen besonders schlimmen Verlauf nähme, wenn 
sie mit Verruga peruviana zusammentreffe. Er verteidigt sich gegen die Kritik 
Eders im Journal of tropical medicine, dass es sich wohl nur um eine Mischung 
■von Typhus und Yaws (Frambösie) handele, was schon deswegen ausgeschlossen 
sei, weil Yaws einen InitialafTekt zeige, Verruga peruviana nicht. 

P. Schmidt-Leipzig. 

Dr. M. Krause, Die Chemie des Schlangengiftes und Herstellung 
von Schlangengiftschutzserum. Vortrag, gehalten auf dem 14. Internat. 
Kongr. f. Hyg. u. Dem. Berlin 1907. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XII. 
1908. Heft 1. 

Der Verfasser hat seine Untersuchungen an afrikanischen Vipern und Nattern 
Torgenommen, deren Gift er so gewann, dass er die Tiere in einem Fesselungs¬ 
apparat auf Watte beissen Hess. Nachdem das Gift im Vakuumexsikkator über 
Chlorkalzium getrocknet worden war, wurde es mit destilliertem Wasser aus¬ 
geschüttelt, die Lösung filtriert und wiederum im Vakuumexsikkator getrocknet. 
Man konnte eine Eiweisssubstanz im Gift nachweisen, welche in destilliertem 
Wasser unlöslich ist und mit der Giftwirkung nichts zu tun bat. 

Bei der lokalen Behandlung eines Schlangenbisses kommen Waschungen 
und Einspritzungen von 1 proz. Chlorkalklösung und unterchloridsaurer Kalk-und 
Kaliumpermanganatlösung in Betracht. Hat die Dosis letalis die Blutbahn er¬ 
reicht, so helfen nur noch Serumeinspritzungen. Zur Immunisierung von Tieren 
gegen Schlangengift wurden von Calmette Gifte verwandt, die mit Chemikalien 
abgeschwächt worden waren. Der Verfasser arbeitete mit sehr kleinen Dosen des 
ungeschwächten Giftes (0,0001—0,0002 g) und zwar haben sich Kaninchen am 
geeignetsten erwiesen, wenn sie intravenös eingespritzt wurden. Im Zeitraum von 
6 Monaten konnte er Tiere so hoch immunisieren, dass 2 ccm Serum gegen die 
3fache Dosis letalis, subkutan einverleibt, schützten, sowohl bei Nattern- als auch 
Viperngift. Es gelang ihm sogar, ein polyvalentes Serum durch abwechselnde 
Einspritzung von Vipern- und Natterngift gegen beide Gifte herzustellen. Nach 
b l / 2 Monaten vertrugen die Tiere 0,006 g von jedem Gift, intravenös eingespritzt; 
-3 ccm Serum schützten gegen die 3fache Dosis letalis. — Nachdem der Beweis 
einer erfolgreichen Immunisierung bei Kaninchen erbracht ist, beabsichtigt der 
Verfasser, künftig grössere Tiere zur Immunisierung heranzuziehen. 

P. Schmidt-Leipzig. 
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Nene Zeitschriften. 

1. Desinfektion, Monatsschrift. Herausgeber Flügge, Gaffky, Herzberg,. 
Kirohner, Proskauer. Schriftleiter Lentz und Lockemann. Deutscher 
Verlag für Volkswohl fahrt, Berlin. 

2. Internationale Revue der gesamten Hydrobiologie und Hydro¬ 
therapie. Herausgegeben von Heiland-Hausen, Karsten, Penck, 
Wesenberg-Lund, Woltereck und Zschocko, redigiert von Woltereck. 
Leipzig, W. Klinkhardt. Jährlich 6 Hefte. 30 M. 

3. Zeitschrift für Balneologie, herausgeg. von Graeffner und Kaminer. 
Allg. Med. Verlagsanstalt, Berlin. Monatlich 1 Nummer. Jährlich 8 M. 


Notizen. 

Im Verlage von Julius Springer ist das im Kaiserlichen Gesundheitsamt» 
bearbeitete „Gesundheitsbüchlein“, das eine gemeinfassliche Anleitung zur 
Gesundheitspflege enthält, soeben in der dreizehnten Auflage erschienen. Dem 
mit allgemeiner Anerkennung aufgenommenen Büchlein ist möglichst grosse Ver¬ 
breitung zu wünschen. 

„Einfache Hiilfsmittel zur Ausführung bakteriologischer Untersuchungen“ 
geben Abel u. Ficker in einem Büchlein an, das jetzt in 2. Auflage in A. Stabers 
Verlag (Würzburg) erschienen ist. Trotz Bestehens einer grossen Zahl von Unter¬ 
suchungsanstalten verbleiben doch noch eine Reihe von Untersuchungen, die gern 
vom praktischen Arzt und in kleinen Krankenhäusern ansgeführt werden. Für 
diese und für die billige Einrichtung von kleinen Laboratorien usw. geben dieVer- 
fasser praktische Ratschläge und Winke. 
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III. Amtliche Mitteilungen. 


Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts* and Medizinalangelegen* 
heiten (L A.: Schwartzkopff) an die OberprSsidenten toiu 15. Juli 1908, 

betr. Spezialärzte. 

Die zunehmende Zahl von Spezialärzten, welche zum Teil diese Bezeichung 
sich ohne eine genügende wissenschaftliche besondere Vorbildung und ohne die 
erforderliche praktische Uebung beilegen, hat mich veranlässt, die Erweiterte 
Wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen gutachtlich über die Frage 
zu hören: 

„Soll die Berechtigung der Aerzte, als' Spezialärzte für einzelne Gebiete der 
praktischen Medizin sich zu bezeichnen, an bestimmte Bedingungen geknüpft 
werden und zutreffenden Falles an welche?“ 

Die genannte Kommission hat in ihrer Verhandlung am 16. Oktober v. Js. 
ihre gutachtliche Auffassung in folgenden Sätzen niedergelegt: 

„1. Die Berechtigung der Aerzte, sich als Spezialarzt (ür einzelne Gebiete der 
praktischen Medizin oder mit einem anderen gleichbedeutenden Titel öffent¬ 
lich zu bezeichnen, ist an bestimmte Bedingungen zu knüpfen. 

2. Folgende Einzelgebiete der Medizin kommen zurzeit hauptsächlich in Frage: 

a) Innere Medizin. 

b) Chirurgie. 

c) Augenheilkunde. 

d) Hals- und Nasen- oder Ohrenkrankheiten. 

e) Geburtshilfe und Gynäkologie. 

f) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

g) Nerven- oder psychisohe Krankheiten. 

h) Kinderheilkunde. 

3. Für die Berechtigung sich als Spezialarzt oder mit einem anderen gleich* 
bedeutenden Titel öffentlich zu bezeichnen, ist eine besondere Ausbildung 
nach Erlangung der ärztlichen Approbation zu fordern. 

Die besondere Ausbildung muss bestehen: in der wissenschaftlichen 
Fortbildung und praktischen Beschäftigung während eines Zeitraumes, 
der erfahrungsgemäss zur selbständigen Betätigung auf dem gewählten 
Gebiete erforderlich ist. 

In der Regel sind 3 Jahre als erforderlich zu erachten. 

4. Die besondere Ausbildung muss in Universitätsanstalten, Anstalten der 
Akademien für Praktische Medizin, Spezialabteilungen grösserer Kranken- 
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häuser oder bei anerkannten Spezialärzten gewonnen werden and zwar in 
der Stellung als Assistent. Ein Verzeichnis der in Betracht kommenden 
Anstalten und Spezialärzte wird alljährlich von der zuständigen Behörde 
aufgestellt und veröffentlicht. Ausnahmen können unter besonderen Ver¬ 
hältnissen von der gleichen Behörde zugelassen werden. 

5. Dauer und Erfolg der spezialistischen Beschäftigung sind durch eine Be¬ 
scheinigung des ausbildenden Arztes nachzuweisen.“ 

Von den Referenten ist bei der Beratung unter Zustimmung der Mehrzahl 
der Mitglieder der Erweiterten Wissenschaftlichen Deputation der Meinung Aus¬ 
druck gegeben, dass es sich empfehlen werde, die Spezialistenfrage als eine ärzt¬ 
liche Standesfrage zu behandeln und die weiteren Schritte zunächst der ärztlichem 
Standesorganisation (Einwirkung der Aerztekammer, Ehrengerichte) zu überlassen. 
Indem ich dieser Auffassung Rechnung trage und in den Beschlüssen der Depu¬ 
tation eine geeignete Grundlage für eine einstweilige aussergesetzlicbe Gestaltung 
der Behandlung der Spezialistenfrage erblicken möchte, sehe ich zurzeit von einer 
Weiterverfolgung der Angelegenheit meinerseits ab und ersuche Ew. Exzellenz er¬ 
gebenst, der Aerztekammer für die dortige Prozinz die Beschlüsse der Erweiterten 
Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinalwesen zur weiteren geeigneten 
Bekanntgabe unter den Aerzten des Kammerbezirks gefälligst mitzuteilen. 

Von der Aufstellung des in Ziffer 4 der Beschlüsse in Aussicht genommenen 
Verzeichnisses wird diesseits vorläufig abgesehen. 


Erlass des Minister? des Inneren (I. Y.: Holtz) and des Ministers der 
geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten (I. A.: Schwartz- 
kopff) an die Regierungspräsidenten und den Polizeipräsidenten in Berlin 
(abschriftlich an die Oberpräsidenten) Tom 16. Juni 1908, betreffend. 

Säuglingsfürsorge. 

Nach den Berichten, die auf die. Erlasse unserer Amtsvorgänger vom 
14. Januar 1905 — Ia Nr. 2431 — und vom 10. Febr. 1905 — M. Nr. 13378 — 
eingegangen sind, ist in allen Kreisen der Monarchie eine erfreuliche Tätigkeit 
auf dem Gebiete der Säuglingsfürsorge entfaltet worden. Das Zusammenarbeiten 
der Behörden, namentlich der Kommunalbehörden, mit den Vereinen und Organi¬ 
sationen der Volkswohlfahrt hat sich in zahlreichen Orten als zweckmässig und 
fruchtbringend erwiesen. Die damals angeordnete Verteilung von Merkblättern 
durch die Standesbeamten über die sachgemässe Pflege und Ernährung der Säug¬ 
linge hat im Verein mit der mündlichen Belehrung wesentlich dazu beigetragen, 
die hohe Sterblichkeit der Kinder im ersten Lebensjahre dem Volksbewusstsein 
nahezubringen und die Notwendigkeit klarzulegen, geeignete Gegenmassnahmen 
zu ergreifen. 

Da eine gedeihliche Wirksamkeit zur Hebung des Gemeinwohls nur möglich 
ist, wenn die Bevölkerung das erforderliche Verständnis entgegenbringt, so muss 
auch in Zukunft die Aufklärung der Bevölkerung als die Grundlage aller Be¬ 
strebungen auf dem Gebiete der Säuglingsfürsorge angesehen werden. Ew. Hoch¬ 
wohlgeboren wollen mit besonderem Nachdruck darauf hinwirken, dass die in dem 
Erlasse vom 14. Januar 1905 gebilligte Verteilung von Merkblättern belehrenden 
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Inhaltes durch die Standesbeamten mit Hilfe der Vereine oder der Kreise gloich- 
mässig durchgeführt und seitens geeigneter Sachverständigen, besonders der 
Aerzte, Hebammen und Wochcnpflegerinnen unter Mitwirkung und Aufsicht der 
Kreisärzte entsprechend den Bestimmungen des Erlasses vom 10. Februar 1905 
durch die mündliche Belehrung ergänzt werde. 

Es empfiehlt sich, die öffentlichen Impfärzle, denen nahezu sämtliche Kinder 
im ersten Lebensjahre beim Impfgeschäft vorgestellt werden, zur Belehrung der 
Bevölkerung heranzuziehen und sie zu veranlassen, gelegentlich der Ausübung 
der Impfiätigkeit auf die Notwendigkeit und die Vorteile der natürlichen Er¬ 
nährung hinzuweisen. 

Dies wird am zweckmässigsten bei den Nachschauterminen und nicht bei 
den Impfterminen geschehen, um nicht das Interesse der Mütter von der Sorge 
um die frisch angelegten Impfschnitte abzulenken. Die Hebammen sind bei den 
Nachprüfungen von den Kreisärzten dazu anzuhalten, in ihrer Berufstätigkeit im 
Sinne der Förderung des Stillgeschäfts und der richtigen Pflege der Säuglinge an 
der Hand des Hebammenlehrbuches und der Merkblätter aufklärend zu wirken. 

Was die praktische Fürsorge für die Säuglingo angeht, so ist auch auf 
diesem Gebiete in den letzten Jahren eine sehr rege Tätigkeit entfaltet worden. 
Die Zweckmässigkeit und Tauglichkeit der getroffenen Massnahmen wurden in 
einzelnen Fällen in Zweifel gezogen. Die Verschiedenheit der Oertlichkeit bedingt 
eine 'grosse Verschiedenheit in den Ursachen der Kindersterblichkeit und dem¬ 
gemäss auch in den Massnahmen zum Schutze der Säuglinge. Eine notwendige 
Voraussetzung für jedes Vorgehen auf dem Gebiete der praktischen Säuglings¬ 
fürsorge ist daher die genaue Ermittelung aller in Betracht kommenden Umstände, 
namentlich die Beziehungen der Sterblichkeit der Kinder im ersten Lebensjahre 
zur allgemeinen Sterblichkeit und besonders zu derjenigen an übertragbaren 
Krankheiten, zur Geburtsziffer, zur Ernährung, Pflege, ärztlichen Versorgung und 
zur Jahreszeit, zu Stadt und Land, zur Ehelichkeit und Unehelichkeit, zur Be¬ 
schäftigung der Eltern, zu den Wohnungen und zu sonstigen für die öffentliche 
Gesundheit wichtigen Verhältnissen. Für die ländlichen Kreise empGehlt sich der 
in dem Kreise Westerburg beschrittene Weg der Feststellung, der zugleich den 
Vorteil hat, dass er den für die Säuglingshygiene wichtigen Hebammenstand an 
der Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit unmittelbar beteiligt. In diesem 
Kreise wird für jedo Gemeinde alljährlich eine Nachweisung der sämtlichen neu¬ 
geborenen Kinder aufgestellt, die ausser don Namen der Eltern und des Kindes 
die Ernährungsweise, die Dauer der natürlichen und die der gemischten Er¬ 
nährung, den Zeitpunkt der Entwöhnung, sowie die Todesfälle unter Bezeichnung 
der Zeit und Ursache angibt. Die Führung der Listen ist den Hebammen über¬ 
tragen, die die erforderlichen Formularo vor Beginn jedes neuen Jahres erhalten 
und am Jahresschlüsse dem Landratsamte vorlegen. Nach Prüfung der Voll¬ 
ständigkeit der Zahl der eingetragenen Lebendgoborenon durch die Standes¬ 
beamten wird die Liste an die Hebammen zurückgcsandt, die etwaige Ergänzungen 
vorzunehmen und die Liste behufs Eintragung von Sterbcfällen bis zur Vollendung 
des zweiten Lebensjahres der eingetragenen Kinder weiterzuführen haben. 

Bezüglich der Ernährung der Kinder, besonders auf dem Lande, ist neuer¬ 
dings von verschiedenen Seiten darauf aufmerksam gemacht, dass sich mit der 
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Zunahme der Molkereien ein Rückgang in der Ernährung und in der körperlichen 
Entwickelung der ländlichen Bevölkerung anbahne, da durch den Verkauf der 
verfügbaren Vollmilch das Milchbedürfnis des eigenen Haushaltes nicht mehr aus* 
reichend berücksichtigt und der Genuss gehaltsarmer Magermilch oder minder* 
wertiger Surrogate gefordert werde. Unter Hinweis auf die in der Schweiz ge¬ 
machten Erfahrungen wird der Befürchtung Ausdruck verliehen, dass durch den 
Rückgang kräftiger Milchnahrung auoh eine Abnahme der Wehrkraft herbeigeführt 
werden könnte. 

Wenn auch die bisherigen Beobachtungen diese Befürchtung für Preussen 
nicht bestätigt haben, so erscheint es doch geboten, dieser wichtigen Frage der 
Volksgesundheit besondere Beachtung zu sohenken und Erfahrungen darüber zu 
sammeln, ob tatsächlich eine Herabsetzung der körperlichen Entwickelung der 
Landbevölkerung beobachtet worden ist, und ob dieselbe mit der etwaigen Ab¬ 
nahme der Milch* und Butternahrung in Verbindung gebracht werden kann. Es 
wird genügen, die Kreisärzte zu veranlassen, sich über die einschlägigen Verhält¬ 
nisse nach Benehmen mit einzelnen Gemeindevorstehern, Geistlichen und Lehrern, 
mit den Aerzten, Hebammen und Gemeindeschwestern ihres Kreises zu unter¬ 
richten. Hierbei werden die Säuglingsernährung im allgemeinen, die Stillhäufig¬ 
keit, die Ursachen des Nichtstillens und die Ernährungsweise der Kinder durch 
Tiermilch und beim Milchmangel durch Ersatzstoffe festzustellen sein. 

Da die Sterblichkeit der Säuglinge in den ersten Wochen und Monaten des 
Lebens und hier wieder bei den künstlich ernährten Kindern am grössten ist, 
müssen die praktischen Fürsorgemassnahmen sich in erster Linie auf die För¬ 
derung der Geburts- und Wochenbetthygiene, auf die allgemeine Wiedereinführung 
des Stillgeschäftes und auf den Schutz der stillenden Mütter erstrecken. Die Ver¬ 
besserung der Ausbildung und der materiellen Lage der Hebammen wie die Be¬ 
reitstellung von Wochenpflegerinnen und von Hauspflegerinnen werden sich als 
wichtige Hilfsmittel im Kampfe gegen die Säuglingsterblichkeit erweisen. Um 
auch da, wo die häuslichen Verhältnisse eine zweckmässige Geburts- und 
Wochenbetthygiene erschweren oder unmöglich machen, helfend eingreifen zu 
können, empfiehlt es sich, auf die Errichtung von Entbindungs* und Wöchnerinnen¬ 
heimen, namentlich in den grösseren Gemeinden, hinzuwirken. Diese Gemeinde¬ 
entbindungsheime werden in geeigneten Fällen auch zur Ausbildung und Fort¬ 
bildung von Hebammen und Wochenpflegerinnen nutzbar gemacht werden können. 

Von besonderer Bedeutung für Geburt, Wochenbett und günstige Gestaltung 
des Stillgeschäftes ist es, dass die Mutter sich schon vor der Entbindung von den 
körperlichen Anstrengungen des Erwerbslebens in angemessenem Zeitabstande 
fernhält und nach der Entbindung die für Wöchnerinnen und Stillmütter nötige 
Schonung erfährt. Es ist deshalb a.izustreben, dass in den industriellen Anlagen, 
die Frauen beschäftigen, Einrichtungen getroffen werden, die den Müttern durch 
eine ausreichende Ruhezeit und Unterstützung vor der Entbindung, durch Ver¬ 
längerung der Schonzeit nach der Niederkunft, durch Einrichtung von Still¬ 
zimmern und ähnliche Veranstaltungen eine noch über den gesetzlichen Schutz 
hinausgehende Fürsorge gewähren. 

Zur ärztlichen Beratung der Mütter und Angehörigen der Kinder sind in 
zahlreichen grösseren Städten ärztliche Sprechstunden in besonderen Anstalten: 
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„Säuglingsfürsorgestellen“ eingerichtet worden. Diese sind zweifellos zurzeit das 
wichtigste Mittel zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit, da sie die wirk¬ 
samste Art der Belehrung und Unterstützung darstellen nicht nur für Mütter und 
Kinder, sondern auch für die angehenden Müttor, die ärztlichen Rat über ihre 
Vorbereitung zur Geburt, zum Wochenbett und zum Stillgeschäft einholen wollen. 
Hier werden vielfach auch Stillprämien und andere Unterstützungen an Mütter, 
die ihro Kinder zur Kontrolle regelmässig vorstellen, ausgeteilt. Auoh wird von 
hier eine wirksame Beaufsichtigung der Säuglinge insofern ausgeübt, als diese 
durch besonders ausgebildete Pflegerinnen in den Wohnungen der Mütter und 
Pflegemütter aufgesucht werden. Meist sind die Fürsorgestellen mit Milchabgabe¬ 
stellen verbunden. 

Ueber die ratsamste Methode der öffentlichen Fürsorge für die Säuglings¬ 
ernährung in den minderbemittelten Bevölkerungsklassen der grösseren Städte hat 
die erweiterte Wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen in den Ver¬ 
handlungen vom 17.—18. Oktober P.K)7 nachstehende Leitsätze beschlossen: 

„1. Die beste Methode der öffentlichen Fürsorge für die Säuglingsernährung 
in den minderbemittelten Bevölkerungskreisen besteht in der ausgedehntesten Be¬ 
förderung und Unterstützung der natürlichen Ernährung an der Mutterbrust. Die 
auf dieses Ziel gerichteten Bestrebungen werden zweckmässig seitens der Ge¬ 
meinden durchgeführt. 

2. Die beste Methode zur Beschaffung einer einwandfreien Tiermilch für die 
Säuglinge der Minderbemittelten besteht in der Kontrolle und geeignetenfalls der 
Uebernahme der Milchversorgung durch ein kommunales Milchamt. Zu dem 
Zwecke empfiehlt sich der Erlass von entsprechenden Polizeiverordnungen für 
grössere Bezirke (Regierungsbezirke. Provinzen). 

3. Die ratsamste Methode der Beschaffung einer geeigneten Nahrung für den 
einzelnen Säugling besteht in der Errichtung kommunaler Milchabgabestellen; in 
dieser sind die einzelnen Mahlzeiten dos Säuglings in verschiedenen Mischungen 
trinkfertig herzustellen; mit ihnen sind Auskunfts- und Fürsorgestellen organisch 
zu verbinden, bei denen einerseits individuelle ärztliche Belehrung stattfindet, 
andererseits die Säuglingsernährung im Hause durch gut vorgebildete fest an- 
gestellte Gemeindepflegerinnen überwacht wird. 

4. Alle Massnahmen der kommunalen Säuglingsfürsorge sind einer kommu¬ 
nalen Zentralstelle zu übertragen, die unter die Leitung eines Arztes zu stellen ist.“ 

Ew. Hochwohlgeboren ersuchen wir ergebenst, den Magistraten der grösseren 
Städte Ihres Bezirkes von diesen Leitsätzen, mit denen wir im allgemeinen ein¬ 
verstanden sind, Kenntnis zu geben und auf ihre Durchführung hinzuwirken. 
Aehnliche Einrichtungen bestehen bereits in mehreren Städten, z. B. Stettin und 
Magdeburg. 

Wir verweisen schliesslich im Intoresse der Herabminderung der Säuglings¬ 
sterblichkeit auch auf die Notwendigkeit einer sachgemässen Ueberwachung des 
Haltekinderwesens und nehmen in dieser Beziehung auf den Erlass unserer Herren 
Amtsvorgänger vom 11. Februar 1905 (Minist.-Bl. f. Med.-Ang. S. 125) bezug. 
Es wird zu erwägen sein, ob und in welcher Weise die kommunale Zentralstelle 
der Säuglingsfürsorge unter der Leitung des städtischen Kinderarztes auch für die 
Beaufsichtigung des Haltekinderwesens nutzbringend verwertet werden kann. 
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Dem Bericht über die angeregten Fragen sowie über das Veranlasste wollen 
Ew. Hochwohlgeboren binnen 6 Monaten durch die Hand des Herrn Ober- 
prilsidenten einreichen. 


Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts- nnd Medizinalangelegen¬ 
heiten (I. A.: Förster) an die Regierungspräsidenten nnd den Polizei¬ 
präsidenten in Berlin Tom 28. Januar 1908, betreffend gesundheitliche 
Mindestforderungen an Kur- und Badeorte. 

Der durch Vertreter des Kaiserlichen Gesundheitsamts, der Ministerien für 
Handel und Gewerbe und der geistlichen pp. Angelegenheiten, ferner der zu¬ 
ständigen Ministerien in Bayern, Sachsen, Württemberg. Baden, Hessen und den 
Thüringischen Staaten sowie durch Vertreter sämtlicher deutscher Bäderverbände 
verstärkte „Ständige Ausschuss für die gesundheitlichen Einrichtungen in den 
deutschen Kur- und Badeorten“ hat die an Kur- und Badeorte zu stellenden 
Mindestforderungen einer erneuten Durchberatung unterzogen und sich dabei über 
die aus der Anlage hervorgehenden Mindestforderungen geeinigt. 

Ich ersuche ergebenst, auf die Durchführung dieser Forderungen, denen ich 
beitrete, in den Kur- und Badeorten des dortigen Bezirks gefälligst hinzuwirken, 
soweit dies nicht schon bereits geschehen ist. 

Gesundheitliche Mindestforderungen für Kur- und Badeorte. 

Nach den Beschlüssen des ständigen Ausschusses für die gesundheitlichen Ein¬ 
richtungen in den deutschen Kur- und Badeorten vom 10. März 1905, 5. Dezember 
1905, 13. Oktober 1906 und 6. und 7. März 1907. 

ln jedem Kur- und Badeort, welcher Fremde zum Gebrauche seiner natür¬ 
lichen oder künstlichen Kurmittel einladet oder zulässt, mag er sich Kur- oder 
Luftkurort, Sommerfrische oder sonstwie bezeichnen, erachtet der Ausschuss die 
Erfüllung nachstehender Mindestforderungen für unerlässlich: 

1. Das Vorhandensein mindestens zweier geeigneter Isolierräumo für die Auf¬ 
nahme mit übertragbaren Krankheiten Behafteter, sowie des Pflegers oder 
der Pflegerin. 

2. Das Vorhandensein eines isolierten Leichenraumes. 

3. Das Vorhandensein von Desinfektionsvorrichtungen und -Apparaten. 

4. Die Anwesenheit eines ausgebildeten Desinfektors am Orte. 

5. Aufstellung von Spucknäpfen, wo Kranke verkehren. 

6. Sicherstellung ärztlicher Hilfe. 

7. Sicherstellung ausreichender Arzneiversorgung. 

8. Sicherstellung geschulter Krankenpflege. 

9. Möglichkeit, gutes Eis für Kranke zu erhalten. 

10. Gutes Trinkwasser in genügender Menge; zur Richtschnur diene die „An¬ 
leitung für die Einrichtung, den Betrieb und die Ueberwaohung öffentlicher 
Wasserversorgungsanlagen, welche nicht ausschliesslich technischen Zwecken 
dienen“ (Beilage zu den Veröffentlichungen des K. Gesundheitsamtes 1906, 
No. 30). Jährlich mindestens einmalige Revision; die Beseitigung der Flach¬ 
brunnen ist anzustreben. 
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11. Einwandfreie Beseitigung der AbfallstolTe; Fiikalgruben sind zuverlässig ab¬ 
zudichten; alljährliche Revision der Abfallgruben. 


Erlass des Ministers der öffentlichen Arbeiten (I. A.: Thür) und des 
Ministers der geistlichen, Unterrichts* nnd Medizinalangelegenheiten (I. A.: 
Sehmidtmann) an die Regierungspräsidenten vom 1. Juni 1908, betreffend 
bauliche Mindestforderungen für Kur* und Badeorte. 

Der durch Vertreter des Kaiserlichen Gesundheitsamts, der Ministerien für 
Handel und Gewerbe und der geistlichen pp. Angelegenheiten, ferner der zu¬ 
ständigen Ministerien in Bayern, Sachsen, Württemberg, Baden, Hessen und den 
Thüringischen Staaten, sowie durch Vertreter sämtlicher deutscher Bäderverbände 
verstärkte ,.Ständige Ausschuss für die gesundheitlichen Einrichtungen in den 
deutschen Kur- und Badeorten“ hat die an Kur- und Badeorte in baulicher Be¬ 
ziehung zu stellenden Mindestforderungen einer Durchberatung unterzogen und 
sich dabei über die aus der Anlage hervorgehenden Mindestforderungen goeinigt. 

pp. 

1. Es ist als wünschenswert zu bezeichnen, dass 

1. die Bauten eines Kurortes den Anforderungen eines geläuterten Schön¬ 
heitsgefühls entsprechen, 

2. dass bei Zeiten für Aufstellung eines Bebauungs- und Fluchtlinienplanes 
gesorgt wird. 

II. Unbedingt notwendig ist die Durchführung folgender Forderungen: 

1. In Kurorten ist während der Zeit des stärksten Betriebes (Hochsaison) für 
die Ausführung von Bauten die Genehmigung in der Regel zu versagen. 

2. a) Bei der Bauausführung ist der Entwässerung des Baugrundes und Iso¬ 

lierung des Mauerwerks die grösste Sorgfalt zu widmen; 
b) Neubauten dürfen von Kurgästen erst nach vollständiger Austrocknung 
bezogen werden. Die zuständigen Behörden haben Vorschriften zu er¬ 
lassen, durch welche die Austrocknungsfrist für die einzelnen Kurorte 
festgelegt wird. 

3. Auf möglichste Schallundurchlässigkeit der Scheidewände und Zwischen¬ 
decken ist die grösste Sorgfalt zu verwenden. 

4. Als Luftraum für Wohn- und Schlafzimmer sind bei ausreichender Lüftung 
und Belichtung mindestens 25 cbm für den Bewohner zu fordern. 

5. Wohnräume dürfen durch Wirtschaftsräume (Küche!) und Abortanlagen 
nicht beeinträchtigt werden. Die Zahl der letzteren muss der Bewohnerzahl 
des Hauses Rechnung tragen. Jeder Abort muss, wofern nicht geruchlose 
Wasserspülung vorhanden ist, mit einem aufmachbaren Fenster und einem 
Luftabzugsrohr versehen sein. 

6. Die zuständige Behörde hat die Anlagen für Trink- und Wirtschafts Wasser¬ 
versorgung sowie die Anlagen für Beseitigung der Küchen- und Abort¬ 
abgänge zu prüfen. 

7. Das Gleiche gilt von den Beleuchtungsvorrichtungen. 

8. Für die Bauausführung im einzelnen sind geeignete Vorschriften unter 
Berücksichtigung der örtlichen Verhältnisse und der Erfahrungen, welche 
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mit den Baupolizeiverordnungen für die Kurorte und Sommerfrischen ein¬ 
zelner Bezirke (z. B. Breslau, Liegnitz) gemacht wurden, zu erlassen. 
Diese Bestimmungen sind in den Veröffentlichungen des K. Gesundheits¬ 
amtes enthalten. 


Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts- and Medizinalangelegen¬ 
heiten (I. Y.: W er er) an die Regierungspräsidenten und den Polizei¬ 
präsidenten in Berlin vom 7. August 1908, betreffend Hebammentätigkeit 

bei Kindbettfleber. 

Die auf den Erlass vom 21. November 1907 — M. 8776 — eingegangenen 
Berichte haben ergeben, dass die Vorschriften des § 23 Abs. 2 und 4 der Dienst¬ 
anweisung für die Hebammen im Königreich Preussen (Hebammenlehrbuch 1905, 
S. 373) seitens der Kreisärzte sehr verschieden gehandhabt werden. Wenn auch 
die Entscheidung über die Pflege der erkrankten Wöchnerin durch die Hebamme 
oder die Fernhaltung der Hebamme von ihrer Berufstätigkeit im Falle der Kind¬ 
bettfiebererkrankung in ihrer Praxis in jedem einzelnen Falle dem Kreisärzte ver¬ 
bleiben und je nach der Verschiedenheit der Fälle auch verschieden äusfallen 
muss, so liegt es anderseits im Interesse der Gebärenden und Wöchnerinnen, wie 
auch im Interesse der Hebammen, dass die Kreisärzte bei ihrer Entscheidung von 
gleichen Gesichtspunkten geleitet werden und insbesondere eine unnötige Aus¬ 
schaltung der Hebammen vermeiden. 

Zu diesem Zweck bestimme ich folgendes: 

1. Nach § 28 Abs. 2 a. a. 0. hat die Hebamme den Kreisarzt bei jeder 
fieberhaften Erkrankung im Wochenbett zu benachrichtigen, sich bis zum Ein¬ 
treffen einer mündlichen oder schriftlichen Belehrung des Kreisarztes jeder Tätig¬ 
keit als Hebamme bei einer andern Person zu enthalten und, falls ein Arzt hinzu¬ 
gezogen worden ist, den Namen desselben gleichzeitig mit der Anzeige der 
Wochenbetterkrankung dem Kreisarzt mitzuteilen. Dieser entscheidet dann, ob die 
Hebamme die erkrankte Wöchnerin weiter pflegen darf. 

Zur Ausführung dieser Vorschrift sind die Hebammen anzuweisen, bei der 
Anzeige gleichzeitig mitzuteilen, welche Art der Erkrankung nach Ansicht des zu¬ 
gezogenen Arztes vorliegt. Ist kein Arzt zugezogen, so hat die Hebamme in der 
Meldung an den Kreisarzt ihre eigenen Beobachtungen über die Art der Erkran¬ 
kung beizufügen. Die Anzeige ist mündlich oder schriftlich zu erstatten. Sofort 
nach Empfang der Anzeige hat der Kreisarzt, wenn nötig und möglich, nach An¬ 
hörung des zugezogenen Arztes der Hebamme seine Belehrung mündlich oder 
schriftlich zu übermitteln. Bei der Entscheidung der Frage, ob die Hebamme die 
erkrankte Wöchnerin weiter pflegen darf, hat der Kreisarzt zu berücksichtigen, 
dass die Haupttätigkeit der Hebamme die Geburtshilfe ist, und dass, namentlich 
in Gegenden mit Hcbammenmangel, darauf geachtet werden muss, dass die Heb¬ 
amme, wenn irgend möglich, nicht für längere Zeit von ihrer geburtshilflichen 
Tätigkeit ausgeschlossen wird. Die Hebamme soll deshalb die Erkrankte nur dann 
weiter pflegen, wenn ihre Tätigkeit als Geburtshelferin ohne Schädigung der ge¬ 
bärenden Frauen des in Frage kommenden Bezirks entbehrt werden kann, und 
wenn die Wöchnerin sich in einer Notlage insofern befindet, als sie einor sach¬ 
verständigen Pflege dringend bedarf, und diese auf irgend eine andere Weise nicht 
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zu beschatten ist. Während der Pflege hat sich die Hebamme jeder sonstigen be¬ 
ruflichen Tätigkeit zu enthalten, bis der Kreisarzt ihr diese nach vorschrifts* 
massiger Desinfektion wieder gestattet. 

2. Bei der Prüfung, ob eine Hebamme, die bei einer an Kindbettfieber Er¬ 
krankten während der Entbindung oder im Wochenbett tätig ist, ihre Berufstätig¬ 
keit vor Ablauf der im § 8 Abs. 1 Nr. 3 Abs. 3 des Gesetzes, betreffend die Be¬ 
kämpfung übertragbarer Krankheiten, vom 28. August 1905 (Gesetzsamml. S. 373) 
vorgeschriebenen achttägigen Karenzzeit wieder aufnehmen darf, hat der Kreisarzt 
zu beachten, dass überall da, wo eine ausreichende Reinigung des Körpers der 
Hebamme und die vorschriftsmässige Desinfektion der Wäsche, der Kleider, der 
Instrumente sowie der Wohnung der Hebamme seitens einer öffentlichen Des¬ 
infektionsanstalt hat stattfinden können, ein Grund zur weiteren Ausschaltung der 
Hebamme nicht vorhanden sein dürfte. Die Bescheinigung der Desinfektionsanstalt 
kann als Ausweis dienen. Es ist dringend erwünscht, dass den Hebammen für 
diese amtlich verlangte Desinfektion Kosten irgend welcher Art nicht entstehen, 
und deshalb zu empfehlen, da, wo es noch nicht geschehen ist, mit den Gemein¬ 
den und Gemeindeverbänden wegen Uebernahme dieser Kosten, zu denen auch im 
gegebenen Fall Tagegelder und Reisekosten für die Reise zur Desinfektionsanstalt 
gehören, in Verhandlung zu treten. Wenn eine solche Desinfektionsgelegenheit 
nicht vorhanden ist, wird in Rechnung zu ziehen sein, ob die Hebamme sich und 
ihre Sachen nach den Vorschriften des Kreisarztes so desinfizieren kann und in 
zuverlässiger Weise auch desinfiziert, dass dieGefahr der Uebertragung von Keimen 
ausgeschlossen ist. Wenn der Kreisarzt vermöge der Kenntnis der örtlichen Ver¬ 
hältnisse, sowie der Zuverlässigkeit der Hebamme in ihrer beruflichen Führung zu 
der Uebcrzeugung gelangt, dass die Reinigung und Desinfektion vorschriftsmässig 
vollzogen ist, so wird es keinem Bedenken unterliegen, die Aufnahme der Berufs¬ 
tätigkeit sofort wieder zu gestatten. Wo aber von der achttägigen Ausschaltung 
Gebrauch gemacht weiden muss, ist der Hebamme sogleich zu Beginn dieser Frist 
nach Beendigung der Beschäftigung bei der Erkrankten die im Hebammenlehrbucb 
vorgeschriebene gründliche Reinigung und verschärfte Desinfektion zur Pflicht zu 
machen, damit auch in der Karenzzeit eine Verschleppung der Krankheitskeime 
möglichst verhindert wird. 

Ew. Hoch wohlgeboren wollen hiernach die Kreisärzte anweisen und ver¬ 
anlassen, dass auch jeder Hebamme eine entsprechende Belehrung jetzt und später 
in der Nachprüfung zuteil wird. 


Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts- and Medizinalangelegen¬ 
heiten (I. A.: Förster) an die Regierungspräsidenten und den Polizei¬ 
präsidenten in Berlin vom 5 August 1908, betreffend Branntwein ent¬ 
haltende Konfekte. 

Es sind in neuerer Zeit vielfach Konfekte — Bonbons, Zuckerbohnen, Pra- 
linees pp. — in den Handel gekommen, welche mit Schnaps verschiedener Art, 
darunter oft mit sehr minderwertigem, gefüllt sind. Angestellte Untersuchungen 
mit diesen Konfektarten haben ergeben, dass der Alkoholgehalt in denselben oft 
ein sehr erheblicher ist. So enthielten 15 Stück eines solchen Konfekts, die etwa 
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100 g wogen, zusammen ungefähr einen Esslöffel voll Trinkbranntwein, bei einem 
Preise von 28 Pfennigen. Es sind auch bereits Fälle vorgekommen, in denen er¬ 
wachsene Personen durch den Genuss eines solchen Konfekts berauscht worden 
sind. Umsomehr wurden aber solche Konfekte den Kindern gefährlich, denen im 
-Interesse ihrer Gesundheit der Genuss alkoholhaltiger Flüssigkeit in jeder Form 
untersagt werden sollte. Es wird insbesondere Aufgabe der Eltern und Erzieher 
sein, den ihrer Obhut anvertrauten Kindern und Pfleglingen den Genuss solcher 
Konfekte zu verbieten. 

Ew. Hochwoblgeboren ersuche ich hiernaoh ergebenst, im Sinne der vor¬ 
stehenden Ausführungen auf die Bevölkerung in geeignet erscheinender Weise auf¬ 
klärend einzuwirken und das Erforderliche zu veranlassen. 


Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegen¬ 
heiten (I. A.: Sclimidtmann) an die Regierungspräsidenten und den 
Polizeipräsidenten in Berlin vom 6. Juni 1908, betreffend das Antipjreti- 
cnm compositum der Firma J. D. Riedel in Berlin. 

Es sind in Apothekerkreisen Zweifel darüber entstanden, ob das in seiner 
Zusammensetzung dem Migränin entsprechende Präparat der Firma J. D. Riedel 
in Berlin „Antipyreticum compositum“ dem Rezeptzwang unterliege oder in den 
Apotheken im Handverkauf abgegeben werden dürfe. 

Das Präparat ist eine Zubereitung, die starkwirkende Stoffe im Sinne der 
Bekanntmachung vom 22. Juni 1896 — Min.-Bl. f. d. inn. Vorw. S. 123 — ent¬ 
hält und deshalb ebenso wie andere Antipyrin und Coffein enthaltende stark¬ 
wirkende Arzneimittel nur auf schriftliche Anweisung eines Arztes pp. als Heil¬ 
mittel abgegeben werden darf. 

Ew. Hochwohlgeboren ersuche ich ergebenst die beteiligten Kreise hiervon 
gefälligst in geeigneter Weise in Kenntnis setzen zu wollen. 

3. Verordnung, betreffend den Verkehr mit Essigsäure. 

Vom 14. Juli 1908. (Reicbs-Gesetzbl. S. 475.) 

Wir Wilhelm, von Gottes Gnaden Deutscher Kaiser, König von Preussen etc. 
verordnen im Namen des Reichs auf Grund des § 5 des Gesetzes vom 14. Mai 
1879, betreffend den Verkehr mit Nahrungsmitteln, Genussmitteln und Gebrauchs¬ 
gegenständen (Reichs-Gesetzbl. S. 145), nach erfolgter Zustimmung des Bundes¬ 
rats, was folgt: 

§ 1. Rohe und gereinigte Essigsäure (auch Essigessenz), die in 100 Ge¬ 
wichtsteilen mehr als 15 Gewichtsteile reine Säure enthält, darf in Mengen unter 
2 Liter nur in Flaschen nachstehender Art und Bezeichnung gewerbsmässig feil¬ 
gehalten oder verkauft werden: 

1. Die Flaschen müssen aus weissem oder halbweissem Glase gefertigt, läng¬ 
lich rund geformt und an einer Breitseite in der Längsrichtung ge¬ 
rippt sein. 

2. Die Flaschen müssen mit einem Sicherheitsstopfen versehen sein, der bei 
wagerechter Haltung der gefüllten Flasche innerhalb einer Minute nicht 
mehr als 50 Kubikzentimeter des Flascheninhalts ausfliessen lässt. Der 
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Sicherheitsstopfen muss derart im Flaschenhalse befestigt sein, dass er 
ohne Zerbrechen der Flasche nicht entfernt werden kann. 

3. An der nicht gerippten Seite der Flasche muss eine Aufschrift vorhanden 
sein, die in deutlich lesbarer Weise 

a) die Art des Inhalts einschliesslich seiner Stärke an reiner Essigsäure 
angibt, 

b) die Firma des Fabrikanten des Inhalts bezeichnet, 

c) in besonderer, für die sonstige Aufschrift nicht verwendeter Farbe die 
Warnung 

„Vorsicht! Unverdünnt lebensgefährlich“ 
getrennt von der sonstigen Aufschrift enthält, 

d) eine Anweisung für den Gebrauch des Inhalts der Flasche bei der Ver¬ 
wendung zu Speisezwecken erteilt. 

Weitere Aufschriften dürfen auf der Flasche nicht vorhanden sein. 
§ 2. Die Vorschriften dos § 1 finden keine Anwendung auf das Feilhalten und 
■den Verkauf von Essigsäure in den Apotheken, soweit es zu Heil- oder wissen¬ 
schaftlichen Zwecken erfolgt. 

§ 3. Das Feilhalten und der Verkauf von Essigsäure der im §1 bcze.ichneten 
Art unter der Bezeichnung „Essig“ ist verboten. 

§ 4. Diese Verordnung tritt am 1. Januar 1909 in Kraft. 

Urkundlich unterUnserer Höchsteigenhändigen Unterschrift und beigedrucktem 
Kaiserlichen Insiegcl. 

Gegeben Odde, an Bord M. Y. „Hohenzollern“, den 14. Juli 1908. 

(L. S.) Wilhelm. 

von Bethmann-Hollweg. 


Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegen¬ 
heiten (I. A.s Förster) an die Regierungspräsidenten und den Polizei¬ 
präsidenten in Berlin (abschriftlich an die Oberpräsidenten) vom 
]. August 1908, betreffend das Evans- und Russelsche Desinfektions¬ 
verfahren. 

Im Anschluss an den Erlass, die Desinfektion mit Autan betreffend, vom 
25. April d. J. — M. G149 

Von zwei amerikanischen Forschern, Evans und Russell, ist ein Desin¬ 
fektionsverfahren angegeben worden, bei welchem, wie bei dem Autan-Desinfektions- 
vcrfahren, Formaldehyddämpfe ohne besonderen Apparat und auf kaltem Wege 
■entwickelt werden. Dieses, von den österreichischen Militärärzten Doerr und Rau- 
bitschek in Wien weiter ausgebaute und von Stabsarzt Dr. Nieter und 
Dr. Blasius im hygienischen Universitätsinstitut in Halle nachgeprüfte Verfahren 
(s. Hygienische Rundschau 1908 S. 745) beruht darauf, dass feingepulvertes 
Kaliumpermanganat in Berührung mit Formalin eine lebhafte Entwickelung von 
Formaldehyd und Wasserdampf einleitet. Das Verfahren ist wirksam, dabei ebenso 
einfach und feuersicher, aber erheblich billiger als das Autanverfahren und kann 
■dieselbe Verwendung finden wie dieses. 

Zur Herstellung der Desinfektionsgemische werden hohe Holzbottiche (soge- 
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nannte Waschzuber) oder zylindrische Gefässe aus emailliertem Eisenblech von 
etwa 50 cm Höhe und 50 cm Durchmesser empfohlen, welch’ letztere, da sie sich 
während des Verfahrens beträchtlich erwärmen, zur Schonung des Fussbodens auf 
ein hölzernes Brett oder einigo Holzstücke gestellt werden. Für je 100 cbm 
Luftraum sind 2000 g übermangansaures Kali, 2 Liter Formalin und 2Liter Wasser 
crforderlioh. 

Räume, welche nach diesem Verfahren desinfiziert werden sollen, müssen 
durch Einlegen angefeuchteter Wattestreifen zwischen Fenster und Türflügel und 
deren Rahmen und durch Verstopfen der Schlüssellöcher mit feuchter Watte 
gründlich abgedichtet und nach Entwickelung des Formaldehyds fünf Stunden 
lang geschlossen gehalten werden. 

Zur Entfernung des überschüssigen Formaldehyds nach Beendigung der Des¬ 
infektion ist die Entwickelung von Ammoniakdämpfen nicht erforderlich, es genügt 
vielmehr gründliches Lüften. 

Das Verfahren kann wie jede andere Formaldehyddesinfeklion in wirksamer 
Weise nur von geschulten Desinfektoren ausgeführt werden. Die Anwendung des 
Verfahrens zur Desinfektion ist nach dem Erlass vom 6. Juni 1907 — M. 12026 — 
Min.-B1. f. Med. usw. Ang. S. 22S — zulässig. 

Ew. Hochwohlgeboren ersuche ich ergebenst, hiernach die Kreisärzte, die 
Vorsteher der Desinfektionsanstalten und die Desinfektoren ihres Bezirkes gefälligst 
mit Weisung versehen zu lassen. 


Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts* nnd Medizinalangelegen» 
heften (I. V.. Wever) an die Regierungspräsidenten und den Polizei» 
Präsidenten in Berlin vom 4. September 1908, betr. Choleramassnahmen«. 

Die asiatische Cholera scheint sich in Russland weiter auszubreiten. Amt¬ 
lichen Nacbriohten zufolge sind seit dem Beginn der Epidemie 3141 Erkrankungen 
mit 1505 Todesfällen, davon allein in der Woche vom 21.—28. August 1199 Er¬ 
krankungen mit 573 Todesfällen in Russland vorgekommen. Bis vor kurzem 
waren ausschliesslich die in den Stromgebieten der Wolga und des Don belegenen 
Gouvernements beteiligt, jedoch ist am 28. August auch in Lodz im Gouvernement 
Petrokow (Polen) ein Cholerafall gemeldet worden. 

Unter diesen Umständen erscheint es geboten, choleravcrdächtigen Erkran¬ 
kungen, namentlich bei Porsonon, welche aus Russland kürzlich zugereist sind, 
besondere Aufmerksamkeit angedeihen zu lassen und gegebenfalls unverzüglich 
die bakteriologische Untersuchung zu veranlassen. 

Ew. Hochwohlgeboren benachrichtige ich hiervon zur geeignet erscheinenden 
weiteren Veranlassung ergebenst. 


Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts- nnd Medizinalangelegen» 
lielten (I. A.: Kirchner) an die Regierungspräsidenten vom 25. Juni 1908,. 
betr. Ortsbesichtigungen der Kreisärzte im Manävergelände. 

Aus den auf meine Erlasso vom 4. September 1903 — M 13009 — und 
14. März 1904 — M 10456 — seit 1905 alljährlich eingegangenen Berichten der 
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Regierungspräsidenten habe ich mit Befriedigung ersehen, dass die Ortsbesichti¬ 
gungen der Kreisärzte im Maniivergelände, an denen sich auch mehrfach von den 
Generalkommandos abgcsandte Sanitätsoffiziere beteiligten, den gewünschten Er¬ 
folg gehabt haben. Es sind vielfach hygienisch nicht einwandsfreie Wasser¬ 
entnahmestellen entweder verbessert oder polizeilich geschlossen oder für die 
Truppen mit Warnungstafeln versehen worden. Gehöfte, in denen kurz vor der 
Belegung übertragbare Krankheiten herrschten, wurden durch die Besichtigung 
entdeckt und von der Belegung ausgeschlossen. Mitunter betraf die Aus¬ 
schliessung auch ganze Ortschaften. Gelegentlich wurde erst durch die Besichti¬ 
gung aus Anlass der Manöver das Herrschen von Epidemien (Scharlach und 
Typhus) festgestellt. Uebertragungen von Krankheiten auf die manövrierenden 
Truppen aus den besichtigten Ortschaften sind nirgends bekannt geworden. Es 
haben sich demnach die Ortsbesichtigungen aus Anlass der Herbstübungen als 
sehr zweckmässig für die Vermeidung der Uebcrtragung von Krankheiten erwiesen. 
Kw. Hochwohlgeboren ersuche ich daher ergebenst, auch weiterhin, soweit er¬ 
forderlich, Ortsbesichtigungen durch die Kreisärzte im Sinne der obigen Erlasse 
stattlinden zu lassen. 


Im Regierungsbezirk Trier ist durch einen Erlass des Regierungspräsidenten 
vom 25. April 1908 im Einverständnis mit den Ersten Staatsanwälten zu Trier 
und Saarbrücken angeordnet worden, dass den Kreisärzten zur Erleichterung der 
Ueberwachung der Medizinalpersonen ihres Kreises von allen gerichtlichen und 
polizeilichen Bestrafungen derselben Mitteilung gemacht wird. Unter Medizinal¬ 
personen sind in diesem Falle nicht nur Aerzte, Zahnärzte, Apothekenbesitzer 
nebst Gehilfen und Lehrlingen, Hebammen und sonst geprüfte Heilpersonen, 
sondern auch das sonstige niedere Heilpersonal wie Heilgehilfen, Masseure, 
Krankenwärter, Desinfektoren und Leichenschauer zu verstehen. Ferner sind die 
Polizeibehörden ersucht, von der Einleitung und dem Ausgange von Strafverfahren 
gegen Kurpfuscher und Nahrungsmittelfälscher den Kreisärzten regelmässig Nach¬ 
richt zu geben. (Ministerialblatt für Medizinalangelegenheiten 1908, S. 270). 


Yierteljabrsschrift f. ger. Med. u öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXVI. H. 2. 
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Druck von L. Schumacher in Berlin N. 24. 
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